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PREMlfiRE PARTIE 



Section I : Bicdtre. 



Histoire du Service pendant Tannee 1900. 



I. 



Situation du service. — Ensbignement primaire 

Les enfants de la 4" section du quartier des alienes 
de rhospice de Bicetre sont repartis en trois ^roupes 
principaux : 1® Les enfants idiots^ gateux, dpilep- 
tiques ou non^ mais invalides. (Batiment Seguin) ; — 
2® Les enfants idiots, gateux ou non, mais valides ; — 
3* les enfants propres^ valides, imbdcileSj arriiris, 
instableSj pervers, ipileptiques et hystiriques ou 
non. 






L Enfants idiots, gateux, epileptiques ou non^ 
mais INVALIDES. — Ce premier groupe est subdivis^ 
en deux categories. La premiere se compose des 
enfants idiots complets, ne parlant ni ne marchant, 
consideresg^n^ralement, a tort, comme tout a fait in- 
curables. La plupart d'entre eux sont, contrai- 
rement a Topinion courante, susceptibles d'amelio- 



IV Idiots complets. 

ration, meme a un degre tres notable. On fortifio 
leurs jambes avec la bsilangoire'tremplin ; on leur 
apprend ensuite a se lenir debout a Faide des barres 
parall^les ; a marcher, soit en les tenant sous les bras, 
soit a I'aide du chariot (1) ; on fortifie leurs membres 
en exergant successivement chaque jour et a plusieurs 
reprises toutes les articulations [exercices des join- 
tures)^ en leur faisant des frictions stimulantes, etc. 
En 1900, trois enfants ont appris a marcher. Cinq 
enfants ont ete gu4ris du gatisme (2) et trois ont 
appris a manger seuls (3). 

Des qu'un enfant marche sans aide, il doit etre en- 
voye a la petite icole^ le matin pendant une heure ou 
deux, puis toute la journee, aussitot que ses forces le 
permettent. Tous ces enfants sont places sur les potits 
fauteuils speciaux que nous avons decrits, a Tu- 
sage des gateux (4). 

La seconde categoric comprend les idiots abso- 
lument incurables^ en beaucoup plus petit nombre 
qu'on ne le croit d'habitude, et les epileptiques de- 
venus d4ments et gateux sous I'influence des acces ou 
des poussees congestives qui les compliquent ; ils ne 
peuvent plus etre que I'objet de soins hygieniques et 
doivent former un groupe special. Aassi avons-nous 
obtenu, poureux, lamenagcment de Tun des sous-sols 
encore disponibles ou ils seront reunis et surveilles 
durant le jour (5), en mauvaise saison, car, lorsque le 
temps le permet, ils doivent etre promenes dans les 
jardins. Ce sous-sol nous servira egalement pour 



(1) Voir Compte-rendu 1899 : fig. i, ii, in et iv, p. iv, v, \i et vii. 

(2) Lin.. , Cart.. , Delp., , Nielp.. et Grad.. 

(3) Pat.., Lin., et Gu^nin.. 

(4) Voir Compte-rendu de 1899, fig. 5 et 6, p. 8. 

(5) Une ^pid^mie d'oreillons s'4tant d^ciaree dans le couraut de Tanuee, 
^pid^mie que nous signalons plus loin, nous avons ^t^ oblige de faire ^va- 
ouer par les teigneux le pavilion d'isolement et de leur faire occuper mo- 
mentanement ce sous- sol. 



Petite fecoLE. y 

d'autres enfants, qui nous arrivent tSLrdivementj & 14, 
15, 16 ans, 17 ans et meme quelques mois ou quel- 
ques jours avant la limite fixee (18 ans) dont Vincu-' 
rabilit4 est reconnue et que nous sommes- oblige, 
jusqu'ici, de maintenir dans les ecoles, oil ils sont 
une occasion de trouble, qu'ils contribuent a encom- 
brer, sans aucun benefice pour eux et au grand detri- 
ment des enfants educables. 

L'infirmier supplementairc que nous avions reclame 
a I'occasion de la creation de ce service nouveau nous 
a ete accorde par TAdministration ; — il a ete momen- 
tanement remplace par une infirmiere employee au 
traitenaent des maladies contagieuses, quiont ete par- 
ticulierement nombreuses cette ann6e et pour les 
raisons que nous avons donnees plus haut. 

II. Enfants idiots gateux ou non gMeux, ipilep-' 
tiques ou non mais valides [Petite Ecole). — Ces 
enfants fr^quentent la petite ecole confiee exclusive- 
ment a des femmes. Dans le courant de I'annee, 168 
y ont ete inscrits. Sur ce nombre 6 sont decedes, 7 
sont sortis definitivement, 5 sont passes a la grande 
ecole et 9 ont et^ transf^res. 

Sur 141 enfants qui restaient a la petite ecole au 
31 decembre 1900, 14 ne mangent pas seuls, 54 se 
servent de la cuiller, 43 de la cuiller et de la four- 
chette, 30 de la cuiller, de la fourchette et du couteau. 
Quatre enfants gateux de ce groupe sont devenus 
propres (1) ; 3 ont appris a manger seuls (2) ; 4 ont 
appris a lire (3). 

Le traitement du gatisme^ qui consiste a placer, 
apres chaque repas, les enfants gateux sur les sieges 



(1) Politsch . . . , Carn . . . , Salab . . . et Such . . . 

(2) Dap..., Lequ. .., Gutt.. ., 

(3) Carr, . . , G^bor, . ., Via. . . et Guy. , , 



VI 



Traitement du gatisme. 



d'aisance et qui a pour but principal d*amener Ten- 
fant gateux a devenir propre, fait egalement realiser 
a rAdministration des economies notables de blan- 
chissage. Nous avons fait faire par la surveillante du 
service le relev6 des enfants ayant defeque au siege 
apr^tS les repas^ durant les 5 premiers jours des mois 
d'octobro, novembre et decembre. Voici ce releve qui 
a porte sur 40 enfants gateux. 
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Comme on le voit, en 15 jours seulement, nous avons 
fait a rAdministration une economic de blanchissage 
de 222 chemises, soitapproximativement pour Tannee 
plusde cinq mille chemises^ sans compter les econo- 
mies realisees pour les chemises et les draps, par le 
placement des enfants sur les sieges, au dortoir, au 
coucher, au milieu de la nuit et au lever, ainsi que 
nous Tavons dit plus haut. Et il en est ainsi depuis 

1880. 

Tons les enfants sont exerces a la gymnastique des 
echelles et des ressorts, sauf ceuxqui, venus du pre- 
mier groupe, c'est a dire des invalides, etant encore 
trop inflrmes, n*ont pu y prendre part. Vingt-cinq 
enfants de la petite icole et de la petite 6cole comple- 
mentaire^ dont nous aliens parler plus loin, ont fait 
rvgulierement les exercices de la grande gymnasti- 
que. Trente enfants ont travaille cette ann^e dans les 
differents ateliers : tailleurs, cordonniers, vanniers, 



TrAITEMENT MI^DICO-P^DAGOGIQUE fRlfeSULTATS. VII 

brossiers, imprimeurs, serruriers, menuisiers et jar- 
diniers. 

La petite icole comprend : 1® le traitement du 
gatisme dont nous venons de parler, 2** les leqons de 
toilette qui consistent h apprendre aux enfants k se 
laver la figure et les mains, a s'habiller, k manger 
seuls, etc. ;3® les exercices pour Tdducah'onde la main, 
desserts et de lapa?'oie; 5^ les exercices iUmentai- 
res relatifs a Venseignement primaire ; 6® les legons 
de choses, soit a T^cole, soit dans les jardins (avec le 
tableau roulant) ^8oit enfin dans les promenades (1). 

Voici quelques details sur les enfants amiliores k 
la Petite ecole : 

BiGN... (Georges) Ag6 de 13 ans. — Cat enfant atteint d'tdto- 
tie cbmpUte k Ventree, ne marchait pas, la parole etait nulle, 
leg&tismecomplet. Aujourd'hui, il est amdlior^j la parole est 
bonne, Tenfant cependant conserve une prononciation defec- 
tueuse, mais il r^pond exactement quand on lui parle, fait des 
phrases et comprend bien tout ce qu'on lui dit. — II s'habille, 
se deshabille seul et proprem«nt. Se rend utile a tous les 
travaux du menage. Son travail a la classe est bon, il ecrit 
assez lisiblement, commence ^ syllaber et salt le nom des 
objets usuels, fait sur le cahier des barres et des et travaille 
bien a la gymnastique. — Apprenti cordonnier, il est chaque 
semaine recompense. Au refectoire, il a appris ^ se servir 
de la cuiller et de la fourchette, et il mange tr6s-proprement. 
II se rend ^galement utile k table, en aidant les plus petits 
a manger, k debarrasser sa table et ranger son petit panier 
de cuillers. 11 commence a se d^barbouiller seul. — II est 
devenu prevenant, gai, tres-joueur ; n'est pas mechant pour 
les petits. 

Bezo... (Jean), 14 ans 1/2. Atteint d'imb4cilliU prononc4e, 
A son entree, il ne connaissait aucune lettre, ne pouvait, sur 
le cahier, reproduire que des 0, et n'avait aucune notion- sur 



(1) Dans notre Compte-rendu de 1899, nous avons d^crit minutieusement 
tous les proc^d^s en usage a la section des £}nfants arri^r^s et ^pileptiqueis 
(Voir les fig. 7^51.) 



VIII Petite ecole. 

les op^rationB arithm^tiques. Actuellement, I'enfant lit cou- 
ramment, ecrit lisiblement, fait dcs devoirs et des dict^es^ 
sans trop de fautes^ peut ^crire lui-m^me a sa famille et 
sans le concours de personne. II fait les trois premieres ope- 
rationjs en arithmetique : a quelques notions ^lementaires 
de grfimmaire et de geographie et connait tr6s-exactement 
la division du temps. — En resume, cet enfant est arriv6 a 
un degr^ presque normal. — Apprenti tailleur, il travaille bien 
fait partie de la fanfare. (11 est heureux d'y 6tre et connait 
les notes.) 

Lambe. . (Louis), 14 ans. Atteint d'idiotie complete, grand 
g^teux jour et nuit, ne parlant pas, ne se servant pas de la 
cuiller, tr6s-craintif : On ne pouvait pas s'approcher de lui 
sans qu'il sursaut^t. Attention difficile a fixer, aucune notion 
sous le rapport de I'habillement et de la toilette. Aujourd'hui, 
il n*est plus g^teux, s*habille et se deshabille seul, commence 
k se nettoyer assez bien, aide m^me les infirmi6res a habiller 
les enfants, est tr^s-complaisant et doux envers les enfants 
pll^s' petits que lui, est tr^s-affectueux. II aime k se rendre 
utile. Mange proprement, se sert de la cuiller et de la four- 
chette. — A la classe les progres sont plus lents ; il a peu de 
m^moire, cependant il est parvenu a placer les lettres et les 
chiffres et a reoonnaitre les legumes. Pour la parole, il a fait 
des progres, il cause assez convenablement, mais la pronon- 
ciation est assez defectueuse. II fait assez bien les commis- 
sions. 

4« Lam... (Gaston), 14 ans 1/2, atteint d'idiotie profonde avec 
gAtisn^e, avait de Techolalie, pronongait mal quelques mots : 
du panpin pour pain, k barre pour A boire, minmin pour 
mama,n. Aucune notion, ne savait pas s'habiller, se d6sha- 
biller, se nettoyer, ne connaissait pas les parties de son corps, 
il montrait son nez pour sa tete, son pied pour sa main, etc. 

Actuellement, il est propre, s'habille, se deshabille, se 
nettoie seul, man^e proprement, se sert de la cuiller et de la 
fourchette, d^barrasse le convert au refectoire et commence 
k laver la vaisselle. — Repond bien aux questions qui lui sont 
posees et commence a tenir conversation. 

5® Pierre (Louis), 11 ans. Enfant atteint d'idiotie profonde, 
n^ayant aucune notion a son entree, ne pronongait que les 
ii^Qts napa et maman, ne savait pas s'habiller, se deshabiller, 
se nc^foyer, n'avait aucune notion sous le rapport des exer- 
cicas cUissiques. 

Axjtjourd'huiy il est completement propre, s'habille, se 
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d('(shabille ot se nettoic seul. II place Ics Icttres et Ics recon- 
nait. Parle assez a propos et prononce assez bien les 
mots. 

6«Troec... (Edouard), 5 ans 1/2. Get enfant atteint dHdiotie 
profonde et d*6pilepsie, etait grand g^teux, ne parlait pas, 
ne savait pas manger seul. L'attention 6tait difficile a fixer, 
une vraie petite b6te. II est parvenu a manger seul, a se servir 
de la cuiller et de la fourchette. Est propre le jour et la nuit, 
va seul au siege. Sa parole s'est notablement am6lioree, 
sa prononciation est assez bonne, a Tcxception de quelques 
mots defectueux; il chante tons les airs des chansons qu'il 
entend, se d^barbouille seul, mais le fait encore maladroite- 
ment. Suppression des verliges et des acces 6pileptiquos de- 
puis environ deux ans. (Get enfant avait 6te trepan^ et avait 
subi la resection du sympathiquo au cou, sans aucun resul- 
tat.) 

7® Georg... (Fernand), 8 ans. — Atteint (Vimb^cilliUj avec 
coleres frdquentes, et manie de ronger les v6tements, 6tait 
k son entree, dans Timpossibilite de lire, il ne savait pas non 
plus ecrire et avait peu de notions sur les choses usuelles. — 
Son 6tat s'est bien ameliore, les col6res sont moinsfr^quentes, 
et la manie de ronger a disparu. De notables progr^s sont a 
signaler a la classe et, aujourd'hui, il lit couramment en se 
rendant bien compte de ce qu'il lit, ecrit lisiblemcnt, fait 
la dict^e avec les grands, et commence a faire des problemcs 
sur Taddition et la soustraction. II reproduit aussi quelques 
traits de dessin 6t y apporte un certain gout. — En resume 
I'enfant se rapproche do plus en plus de I'^tat normal. 

8° Maur.. (Pierre), 16 ans, enfant atteint d'idiotie profon- 
de^ tr^s^horne, marchait a peine ; la parole 6lait nuUe, et il 
gatait la nuit et le jour. — Incapable de se v6tir, de manger 
seul, il precede aujourd'hui a ces soins d'une maniere con- 
venable. — II parle, comprend et tient bien une conversation. 
— A la c/asse, il est arrive a pouvoir ecrire assez lisiblement, 
a fait quelques progres concernant les legons de choses et 
la gymnastique. 

9° Provo.. (Edmond), 9 an«. Est entre dans le service 
atteint d'idiotie complete avec gAtisme ; marche et parole 
Dulles. Aujourd'hui, il parle, marche, s'habille et se desha- 
bille seul, et se rend utile aux travaux du menage. — II ecrit 
assez lisiblement, mais est lent a la lecture. 



X Petite ecole compli5:mentaire. 

10« Baudi.. (Louis), 12 ans, atteint d'idiotie complete, ne 
marchait pas k son entree, et se tenait rarement debout, 
toujours dans un coin, I'air attriste, ne se retournant meme 
pas quand on I'appelait (ce qui I'avait fait surnommer par les 
autres la petite misere). II etait grand gateux, la parole etait 
nulla, et k table il ne savait pas manger seul (m6me avec 
les mains). — Actuellement y I'enfant prononce mal, ilestvrai, 
mais il connait le nom des personnes qui sont avec lui, les 
reconnait m^me quand elles quittent le service et qu'elles y 
reviennent. 






Petite-4cole complementaire. — Cette ecole est 
confiee a M™® Bonnet, femme de tout devouement, 
dont Teloge n*est plus a faire, qui s'est mise gracieu- 
sennent et g6nereusement a notre disposition. Elle est 
aidee par une suppleante de grand merite, M"® CoR- 
DONNiER, qui a egalement la surveillance des deux 
dortoirs oii couchent les enfants de cette ecole, au 
nombre de 40. — Deux infirmieres sont en outre ad- 
jointesk ce service pour la surveillance des enfants. — 
Voici quelques-uns des resultats obtenus durant le 
cours de I'annee 1900, resumes par M"® Bonnet : 

l® RiCQU... (Emile), 7 ans, atteint d'lch'ofie pro/bnde et d'he- 
miplegie, pris a son arrivee en mai 1899, gdtait jour et nuit. 
Parole a peu pres nulle. limitee a papa, maman. pa pour pain. 

— Aujourd'hui, il ne gdte plus; il exprime ses besoins. La 
parole a faitde grand? progres; il dit tous les jours des mots 
nouveaux mais avec une articulation encore tres defectueuse. 

— II s'habille et so deshabille seul sans pouvoir cependant 
lacer, nouer, boutonner. 

Get enfant, atteint a son arrivee de dacnomanie (ou manie 
de mordre), sans colore, sans cause aucune, pour le seul plai- 
sir de mordre est enfin gu<5ri de ce penchant. 

2o Pard.. (Marcel), 4 ans ^2* atteint dHdiotie du second 
degH compliqu^e dhemipUgie. — A son arrivee (mar^ 1899), 
il serait reste des journ^es entieres sans bouger de place, se 
balangant continuellement d'avant en arri^re en poussant une 
sorte de plainte ininterrompue. 11 ne parlait pas ou du moins 
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ne disait que papa et pain avec beaucoup de peine et tres 
rarement. — II marchait lorsqu'on lui donnait la main mais, 
le qulttait-on un instant, il restait immobile ne faisant plus 
un seul pas; nous faisions mine alors de nous Eloigner et 
I'appelions; il pleurait, ne bougeait pas davantage et serait 
reste ainsi ind^finiment. 

Aujourd'tiui, Pard.. marche seul et court souvent : monte 
et descend les escaliers sans aide. Tres en progres ^galement 
pour la parole, il r^pete et comprend maintenant tout ce qu'on 
lui dit, commence a parler un peu do lui-meme. La voix est 
basse, caverneuse et I'articulation laisse beaucoup k desirer 
mais enfin il parle, avec a propos, et nous comprenons ce qu'il 
veut dire. — Le caract^re devient plus enjoue, plus affectueux 
Pard. . commence k jouer avec ses petits camarades. 

3« Del.. (Marcel), 5 ans, atteint dHdiotie compliqu^e d'lm- 
pulsions violeiites, que nous avons signals I'annee derni^re 
comme ameliore pour la parole a continue ses progr6s ; il dit 
tous les jours des mots nouveaux, qu'il prononce mieux, avec 
moins de volubilite et une articulation plusfranohe. Le regard, 
toujours vague, et ne reposant sur rien, se fixe davantage. A 
table il remarque les plats, tend son assiette et reclame bien 
sa part si on tarde a le servir ; lorsque le pain est un peu plus 
petit que d'habitude il s'en apergoit de suite et le jette avec 
colere. Del., est arrive a manger seul en se servant de la 
cuiller; il se deshabille mais ne peut encore s'habiller. 

4° Laure.. (Marcel), 11 ans. Microcephale atteint d'idiotie 
et d'instabilite mentalej d'uno turbulence excessive, reste 
maintenant volontiers en classe, est heureux que Ton s'occupe 
de lui et travaille avec plaisir. L'amour-propre semble s^e- 
veiller mais^ plus sensible aux louanges qu'aux reproches, il 
faut constamment lui prodiguer des encouragements. 

Le vocabulaire de Laure.. s'etend chaque jour : il emploie 
les pronoms, les verbes a propos et forme, des phrases qui 
souvent nous 6tonnent par les expressions nouvelles qui y 
sont contenues. II a realise de grands progres pour Tecriture. 
Suivant en cela la m^thode pr6conis6e par Seguin nous avons 
essaye, avec nos trois microcephales (dont Laure..) de faire 
debuter I'enseignement de I'^criture par quelques notions de 
dessin ; c'iest ainsi que ndus leur avons enseign6 a recon- 
naitre et tracer les lignes verticale, horizontale^ oblique, 
courbe pour passer a leurs combinaisons, triangle, carrd^ 
cercle, etc., et, enfin, k la formation des lettres. — Cette 
'mani^re de proc6der nous a donne des resultats assez satis- 
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faisants. Laure... forme main tenant toutes les petites lettres 
et quelques grandcs d^riv^es de o telles que d, q, g ; U trace 
^galement tous les chiffres dont il a appris la valeur avec 
beaucoup de peine. — Grande difTiculte toujours pour la lec- 
ture au syllabaire et cependant cet enfant, a Taide des lettres 
mobiles, place les consonnes devant une voyelle quelconque 
et reconnait bien les sons obtenus ainsi. — II lit un certain 
nombre des mots imprimes, isol^ment, tels que ceux qui 
sont relatifs couleurs, nombres, surfaces, etc. 

50 Chai. . (Louis), 10 ans, est entre en Janvier 1898. —Micro- 
c^phale i un degre prononce, atteint dHdiotie et dHnstabilite 
mentale, L'instabilite est un peu moins grande qu'a I'arrivee ; 
il apporte un peu plus d'attention aux exercices classiques ; 
il vient maintenant en classe avec plaisir et travaille volon- 
tiers si Ton s'occupe exclusivement de lui, mais, d^s que Ton 
passe ^ un autre enfant, il cesse de travailler, regarde a droite 
et k gauche et, finalement, se derange de sa plpice pour aller 
taquiner ou frapper ses petits camarades. Et cependant Ghai... 
n*est pas foncierement m^ehant mais il a le gout du corcman- 
dement et lui, qui est I'indiscipline en personne, morig^ne et 
corrige continuellement les autres enfants. 

Apportant n6anmoins une attention un peu plus soutenue, 
il a realise de notables progres. Chai... trace regulierement 
les principales lignes, quelques surfaces d'ur^e fagon tres- 
el^mentaire mais donnant parfaitement I'idee de la figure 
que Tenfant a voulu representer, enfin il forme presque toutes 
les lettres et commence a les assembler. 

Get enfant qui, ayant quelques dispositions pour I'^criture, 
reproduit assez fidelement un module donne, est incapable de 
suivre un trace. (Nous avons plusieurs enfants dans ce cas). 
— La m^moire, des plus fugitives, fait oublicr k Chai.., ce 
qu'il a appris assez vite la veille, aussi constatons-nous peu 
de progr6s pour la lecture au syllabaire. Nous obtenons 
davantage a I'aide des lettres mobiles. La parole, chez cet 
enfant, continue k s'am^liorer. 

60 Sterlin.... (Georges), 12 ans, est entre en mai 1894. — 
Microc^phale atteint dHdiotie et d'instahilite, A son arriv^e 
cet enfant avait la monomanie des fugues. Des qu'une porte 
etait ouverte il disparaissait et nous ^tions toujours a sa 
recherche. Chez lui, le langage faisait absolument d6faut par 
absences d'idees, croyons-nous, car bien que Tarticulation 
laiss&t id^sirer, principalement pour le k, prononce t, et le g 
change en n, elle n'etait pas totalement defectueuse. Sterl,., 
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s'isolait, ne jouait avec ses camarades, leur parlait encore 
moins. A nos questions il repondait par monosyllabes. 

Recevait-il un coup, il ne criait pas, ne se plaignait pas et 
il etait difficile de savoir ou et comment il I'avait regu. 
Son caract^re sombre, un peu sournois, s'est heureusement 
modifie. II prend part maintenant aux jeux de ses camarades, 
sait se plaindre et nieme pe d^fendre lorsque ceux-ci veulent 
le battre ; enfin il vient souvent vers nous et, sans etre 
interroge, nous cause avec a propos ; sa parole nous surprend 
souvent par la longueur des phrases qu'il forme et les id^es 
qu'elles expriment. 

Tr6s-mal dou6 sous le rapport de la m^moire, Sterlin... 
6prouve une grande difficult^ pour la lecture ; les progres 
sont plus sensibles pour recrilurc ; il trace tons les chlffres, 
se rend compte des quantit6s qu'ils representent, forme bien 
les petites lettres, commence i les assembler. 

70 Tier... (Pierre), 16 ans, est entre en mai 1895. — Sourd- 
muet renvoye de I'ecole d'Asnidres comme arriere et inca- 
pable d'apprendre. 

Les progres sont sensibles mais Tarticulation continuant ^ 
ne pas nous donner enti^re satisfaction, nous nous appliquons 
surtout a apprendre a cet enfant le nom de tout ce qui I'en- 
toure ainsi que les quelques counaissances pratiques qui 
nous semblent devoir lui etre utiles telles que : exprimer ses 
besoins, la soif, la faim, le chaud, le froid, la souffrance. II a 
appris dans le courant de celte annee son nom, son Age, la 
date de sa naissance, les jours de la scmaine, les mois, 
I'heure, les nombres, la valeur des sous et centimes ce qui, 
ajoute aux connaissances acquises prec^demment, porte a 
pres de 500 le nombre de mots que nous avons appris a cet 
enfant. Ces m.ts, notre el6ve les comprend, lit et 6crit; 
il cherche a les articuler, plus souvent mal que bien, mais 
enfin arrive a se faire comprendre, si ce n'est par la parole, 
du moins par I'^criture. 

Nous devons joindre k cela I'addition. la soustraction et la 
multiplication que notre eleve fait bien) mais sans en com- 
prendre encore I'application. Etant parvenues a lui faire pren- 
dre gout au dessin, nous lui faisons reproduire, chaquc jour, 
quelques objets usuels, au-dcssous desquels il doit ecrirc 
les noms correspondants. Tier..., travaille toujours a Tatfe- 
lier des tailleurs, ou son patron est satisfait de son travail. 

80 Mil... (Bmile), 9 ans, est entre le 10 aout 1895. A son a?*- 
rivee 11 etait atteint d'idiotie complete, g4tait, ne savait pes 
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s'habiller, mangeait ^pleine main ; d'une nature extrcmement 
paresseuse, somnolente et n'ayant aucune notion classique. 
En 1896, il est rendu propre, mange plus convenablement, 
commence a s'habiller. — En 1897 il a appris a lacer, nouer, 
boutonner, a se laver les mains seul, k reconnaitre les cou- 
leurs, les principales parties de son corps, presque tout le con- 
tenu de la boite aux legons de choses. — En 1898, il reconnait 
et nomme les lettres, chiffres, surfaces ; place bien les bd- 
tonnets dans le easier ; execute bien les mouvements de la 
petite gymnastique. Dans le courant de 1899, il commence seu- 
lement a prendre gout k la lecture et a I'ecriture, lit un cer- 
tain nombre de nos mots irnprimes et s'int^resse davantage 
a tous les exercices classiques. 

Enfin, cette annee les progr^s ont 6te tres sensibles pour la 
lecture, I'ecriture et le calcul. Get enfant, dont I'amour pro- 
pre s'est eveill6, est heureux des progres realises et travaille 
avec plaisir. II lit et ecrit un grand nombre de mots imprimes 
isol^ment; syllabe assez facilement ; fait I'addition, la sous- 
traction, commence la multiplication. L'ecriture, tr6s ame- 
lior^e, est tr^s lisible. Get enfant est en bonne voie pour la 
lecture courante. 

9® Fel.. (Leon), 13 ans 1/2, est entrt^ en mai 1890. II etait at 
teint dHdioiie prononcee compliquee d'epilepsie et d'/i^mi- 
plegie droite. 

A son arrivee, F(§1.. se tenait a peine debout et g^tait jour 
et nuit. La parole, tres defectueuse , etait presqu'incompre- 
hnesible. Get enfant a etc rendu propre en 1893 et sa parole, 
tres amelioree, commence, a cette 6poque, a etre bien distinc- 
te, il forme de petites phrases. — En 1894, il s'habille et se 
deshabille seul, place les lettres, les surfaces, les couleurs. II 
commence a former quelques lettres et chiffres en 1895. 
Toujours en mouvement, Fel.. se balangait d'avant en 
arri^re des qu'on I'obligeait k rester assis. 

En 1898, notre 6l6ve commence a prendre gout k la lecture. 
— En 1899, sous I'influence du traitement, les acces d'^pi- 
lepsie se rar^fient et nous constatons en ni^me temps une 
sensible amelioration dans l.'intellect de cet enfant. A partir 
de cette epoque, la memoire a paru se d^velopper etles pro- 
gres en toutes choses s'en sont ressentis, principalement pour 
la lecture qui semblait etre pour Fel.., d'une difllculte insur- 
montable, car nous avancions d'une page pour retourner de 
deux en arri^re le lendemain. Enfin cette ann^e notre 61eve 
a fmi par passer a la lecture courante ; il comprcnd ce qu'il 
lit, pas toujours ce qu'il ^crit. II commence cependant a fai- 
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re de petits devoirs de grammaire qu'il comprend. L'ecri- 
ture est bonne et tr6s lisible, bien que I'enfant derive de la 
main gauche, le cote droit ^tant paralyse. Pour le calcul il 
fait Taddition avec retenues et commence la soustraction 
mais nous eprouvons une dilficull^ tres grande a lui fairc sai- 
sir le plus simple calcul mental. 

Tout ce qu'on est parvenu k apprendre a cet enfant n*a 6i6 
obtenu qu'avec une grande depense de peine et de temps car 
il est beaucoup plus d^pourvu qu'il ne le parait de prime 
abord. 

10« Lemait.. jGeorges), 13 ans i/2, est entr6 en avril 1890. 
— A son arriu^e, cet enfant Sitteintd'idiotieprofonde se trou- 
vait presque au dernier degre de I'echelle intellecluelle 
ayant tous les tics et manies des idiots ; parole nullc, 
poussant des cris sauvages ; mordant ceux qui I'entouraient, 
gatant jour et nuit. 

Cet enfant, signale deja dans le Compie-rendu de 1899 com- 
rae tres am^liore, est enfin arriv6 a lire couramment grace k 
I'emploi simultane du syllabaire et des mots imprimes iso- 
l^ment. 

L'ecriture, ayant marche de front, il copie chaque jour la 
legon de lecture et 6crit de m^moire un certain nombre de 
mots tels que ceux concernant les couleurs, nombreSj jours 
de la semaine, vetemenis, famille. Lemait.. eprouve une 
grande difficult^ pour le calcul; il commence cependant a 
faire seul I'addition. 

La parole est encore defectueuse. Neanmoins notre eleve a 
realise de sensibles progr^s ; il a acquis pendant cette annee 
ch, g, v, z, j, r, ill, gn, bl ; mais tous ces sons, bien articules 
au commenement ou dans le corps des mots, sont nuls lors- 
qu'ils forment la syllabe finale muette ainsi Lemait.., qui dit; 
tres bien blanc, bleu, tableau, dira : «ta» pour table «por» 
porte ; de memo il dira « pa » pour paille ; « vi » pour 
vigne alors qu'il dit facilement bouillon, gagn^. 

Tous les enfants signales les annees precedentes 
comme ameliores continuent a progresser. Quelques- 
uns sont arrives k rediger dune fagon tres dlemen- 
taire, mais suffisante pour leur permettre d exprimer 
leurs idees, surtout lorsqu'il s'agit d'obtenir la reali- 
sation d'un desir. 

Pour le calcul, une fois I'addition et la soustraction 
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chants ou conduits avec Vharmonium (1). Les mouve- 
ments sont aussi varies que possible et chaque annee 
notre devoue professeur, M. Gov, en introduit de 
nouveaux. D'autres exercices on t lieu avec leshalteres, 
les echelles convexes, horizontales, la barre fixe, les 
barres paralleles, le vindas, la balangoire brachiale, 
etc. 

Ainsi que nous ne cessons do le redire, nous don- 
nons la preference aux exercices des mouvements 
avecou sans halteres, barres a spheres, etc. Parmi les 
agres, nous choisissons pour les echelles horizontales, 
convexes, les barres paralleles, le mat horizontal. — 
Nous avons cssaye de dresser un infirmier afin de 
remplacer le professeur en cas d'absence. 

Escrime. — Get exercice s'est fait regulierement 
sous la direction de MM. Brand et Malherbe, pre- 
vots au fort de Bicetre; ces militaires se sont acquit- 
tes avec beaucoup de zelc et de douceur de leurs 
fonctions. 99 enfants participent, a des degres divers, 
a cet exercice, que nous considerons comme secon- 
daire par rapport aux autres exercices physiques (2). 

Danse, — Les exercices de danse ont eu lieu re- 
gulierement de midi a une heure sous la direction 
de M. Landosse, un de nos instituteurs. 125 enfants 
y prennent part ; sur ce nombre, 85 savent danser la 
polka, 45 connaissent la polka, la mazurka, et la 
scottich; 35 connaissent le quadrille frangais et 8 
commencent a apprendre le pas de quatre (3). 

Societe de gymnastique, — Les enfants faisant 
par tie de cette societe, au nombre de 24 ont fait une 



(1) Voir Comptc-rendu de 1899, p. 59. 

(2) Voir Compte-rendu de 1899. p. LXIV a LXXIX, pages 'oh a 59. 

(3) Voir Compte-rendu de 1899, fig. 60. 
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promenade a Robinson. — lis ont pris part en outre, 
sous la direction de leur maitre d^voue, M. Gov, a 
un concours de gymnastique organise par la com- 
mune du Kremlin-Bicetre ou ils ont obtenu un prix 
en argent de 25 francs. 

Fanfai^e et Orph4on, — La fanfare et I'orph^on 
sont places sous la direction de M. Sutter, pro- 
fesseur de chant. La /an/are se compose de 26 exe- 
cutants, parmi lesquels deux de nos anciens malades, 
Allam. . . et Troncho . . , passes dans les sections aiTectees 
aux adultes. M. Sutter fait a 30 enfants de la Petite 
Ecole un cours special de solfege. Ces cours ont lieu 
deux fois par semaine et ont pour but de preparer de 
nouveaux musiciens a la fanfare qui, vu leur jeune 
age, resteront encore des annees a la section. 

Musee scolaire. — Cc musee continue a servir aux 
seances de projection^ aux legons de choses, II s*est 
notableroent enrichi tant au point de vue de la biblio^ 
tMque qu*au point de vue des figures pour projec- 
tions, — L'administration a achete at;ec des dons (1) 
cette annee 19 nouveaux volumes ce qui porte a 575 
le nombre des volumes de la hihliolhhque des enfants 
Le l®"^ Janvier 1900, le nombre des t;ues pour projec- 
tions etait de 1595, a la finde I'annee ce chiffre etait 
porte a 1639. Les series ou collections ayant le plus 
profite des achats faits par Tadministration sont : 1® 
serie generale sur Thistoire do France ; 2® geographic 
generale ; 3® colonies frangaises. — M. Hubert, 
photographe de la maison, a fabrique un grand nom- 
bre de ces vues. M. Bonnaire, professeur d'anatomie 
et de physiologic a VEcole d'infirmiers et d*infir-' 



(1) Commission de surveillance des asiles (30 fr.); M"»" Mousseron et 
Deneew, m^res de deux de nos malades (3 fr 50). 
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mieres de BicStre en a utilise un grand nombre pour 
son cours. 

h*enseigneinent par les projections est tres coni- 
plexe. II sort pour les enfants de toutes les categories : 
1** Pour les enfants idiots complets a VixerV attention 
(images blanches ou colorees sur fond noir), a ap- 
prendre les lettres (grandes lettres noires sur fond 
blanc), pour Teducation de la parole (syllabes simples 
ou repetees ou combinees) ; 2® Pour les idiots deja un 
peu ameliores a reconnaitre les objets, les animaux 
(images graduees) ; 3*^ Pour les enfants imbeciles, 
arrieres et epileptiques, a faire tous les jeudis une 
conference dont les series de vues enumerees plus 
haut donnent unc idee suffisante. 

Dans les petites ecoles et la grande ecole, on doit 
sans cesse s'occuper de la guerison des tics, des ma- 
me.s, s*opposer aux pratiques solitaires. Pour tous les 
enfants, et en particulier pour les imbecilea intel-- 
leclueh avcc impulsions et pour les imbeciles 
nioraux, a tous les degres, nous avons recours au trai- 
lenient morale ou, pouremployerle jargon a la mode, 
a la suggestion a I'etat de veille. Tous nos efforts 
tendent a faire comprendre a nos auxiliaires adminis- 
tratifsqu'ilsont affaire a des e/a/'an^s malades^ relevant 
du traitement medico-pedagogique^ envers lesquels 
et comme enfants et comme maiades, ils doivent se 
montrcr bienveillants et affecteux, et non pas a des 
enfants vicieux, dont la place, est dit-on, plus a tort 
qu'a raison, dans les maisons de correction ou les 
prisons. 

Promenades et distractions. — Les enfants do la 
grande et ceux de la petite ecoles qui sent propres 
ont continue a faire des promenades soit a Paris, soit 
aux environs de Thospice. Dans ces promenades les ins- 
tituteurs et les institutrices doivent donner des legons 
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do choses et exercer les enfants aux difT^rents jeux 
en plein air (jeii de balles, de ballon, etc.). Void Tdnu- 
meration des principaux endroits ou il.s sont all^s en 
promenade cette annee : Arcueil-Cachan, Creteil, bois 
de Gournay, fete de la place d'ltalie, fete du Lion de 
Belfort, foire aux pains d epiccs, Gentilly, Ivry, jardin 
des Plantes, jardin d'Acclimatation (1), jardin du 
Luxembourg, musee de Cluny, pare de Montsouris, 
Robinson, Saint Mande, Villejuif; Vitry, etc. 

Les enfants de la petite et de la grande ecole 
ont ete conduits par groupe a I'Exposition universelle. 
lis ont aussi assiste a un concert au Trocadero. 

Les distractions ont 6t6 aussi nombreuses cette 
annee que les annees precedentes. Notons la distri- 
bution des jouets du jour de Tan, donnes par Tadmi- 
nistration; les deguisements du Mardi-Gras et de la Mi- 
Car^me, la distribution des jouets de Nodi offerts par la 
soci^td du « JoyeuxNoel ». Nous adressons a cette soci(5td 
tous nos remerciements. A citer aussi le concert organisd 
par le « Comit6 des freres Lionnet » auquel les artistes 
des principaux theatres de Paris ont pret6 leur concours. 
Tous les enfants valides de Bic6tre ct de la Fondation 
Vallee y ont assist^; — 2** Cinq concerts militaires donnas 
dans la grande cour de I'hospice. Les enfants ont encore 
beneficie de plusieurs representations gratuites dans 
les divers cirques et theatres installes a la Foire aux 
pains d'epices, a la fete du Lion de Belfort, sur 
Tavenue de Bicetre et a la place d'ltalie. — Les jar* 
diniers sont alles a VExposition de chrysantMmes 
et a I'Exposition d' horticulture. Les imprimeiirs, 
sous la conduite de leur maitre, M. MariSghallat, 
ont visite dans tous ses details I'ecole Estienne. 

Caisse d'dpargne, — Elle est confiee au premier 



(1) Nous profltons de Toccasion pour remercier trts vivement le Directeur 
du jardin d'AccUmatation, M. A. Porte, qui veut bien, chaque ann6e, suf 
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de nos instituteurs, M. Mesnard. Les recettes ont ete 
pour cette annee de 188 fr. 75 qui, ajoutes aux 1.772 
fr. 55, recueillis depuis Tannee 1892, forment un total 
general de 1.956 fr. 30. 

Visites. — Les enfants ont reQu 14.760 visites ; 
les visiteurs ont ete au nombre de 9.338. Voici la 
statistique des permissions de sortie et des congis : 

Permission de sortie d'un jour 52 

— — de 2 jours 78 

Congas de 3 jours 12 

-^ 5 — 473 

— 8 — 11 

— 15 — 7 

— 30 — 2 

Total 635 

Nous n'insisterons pas sur les nombreux avantages 
des visites des families, des permissions de sortie 
pour la journee et des congis. Nous nous bornerons 
a repeter ce que nous avons dit bien des fois : « Ajou- 
tes aux promenades et aux distractions, ces sorties, 
ces conges, qui n'offrent aucun inconvenient et qui 
font realiser des Economies notables (I), nous fournis- 
sent un excellent moyen de maintenir la discipline 
et d'encourager les enfants. lis rendent le s^jour h 
rasile^pcole plus supportable et contribuent a mainte- 
nir les liens entre les families et leurs enfants. » 

Les visites des families au parloir ne sont pas sufii- 
samment surveillees ; trop souvent les parents ne se 
genent pas pour introduire des aliments, du vin et 
des liqueurs qu'ils font absorber en quantite exager^e 



notre demande, autoriser nos enfants et les petites fllles de la Salp^tri^re a 
visiter ce bel ^tablissement. 

(1) II n'y a pas eu moins de 2.609 jours d'absence d'enfants ; le prix de 
journee 6tant de 2 fr. 20, 11 s'ensuit iine Economic pour VAssistance publique 
de 5.739 fr, 80 cent. 
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aux malades. De la des accidents auxquels il faut 
remedier et une augmentation des acces epileptiquep. 
Deplus les parents donnent de I'argent aux onfaats (1), 
autre abus qui est une source d'ennuis pour tout 
le raonde : rixes, vols, trafics, etc... Nous signalons 
encore une fois a I'Administration la necessite do 
remedier a tous ces abus regrettables. 

Vaccination et revaccination, — Nous avons con- 
tinue, comme les annees precedcntcs, la vaccination 
et la revaccination de tous les malades entrcs durant 
lannee et les enfants dont la revaccination remontc 
a 6 ou 7 ans. Comme d'habitude, cette operation a ete 
pratiquee par les eleves do TEcole d'infirmiers et 
d'infirmieres de Bicetre, sous notre direction et celle 
de nos internes. Elles ont etc au nombre de 110. 
Deux instituteurs, 10 infirmiers et 5 inlirmieres se 
sont fait revacciner. 

Sei*vice dentaire. — M. le D' Bouvet a continue 
a venir presque chaque semaine donner des soins h 
nos malades au point de vue de la dentition et de 
Thygiene de la bouche. Nous rappellerons qu*en faisant 
instituer le service dentaire, notre but etait do reme- 
dier aux nombreuses defectuosites de la dentition chez 
nos enfants et aussi d'avoir, chaque annee, une note, 
prise par un homme competent, sur la dentition de 
tous les enfants. 

Bains et hydrothirapie. — Les bains et des dou- 
ches, joints a la gymnastique, a Temploi des bromu- 
res, surtout de Telixir polybromure (formule Yvon), 
du bromure de camphre (preparations du D*" Clin), 
plus actif et plus absorbable que les autres propara- 



(1) Le surveillant du service a la garde de I'argent des enfants : C'est done 
a 111! seul que les families devn^ient remettre cet argent. 
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tions similaires qui nous ont ete fournies par Tadmi- 
nistration, et des medicaments antiscrofuleux, ont 
continue, comme par le passe a etre, avec les purga- 
tifs, la base du traitement en 1900. Nous avons, de 
plus, essaye de nouveau les pilules de Meglin. 

II a ete donne dans le cours de Tannee 16.920 bains 
ainsi repartis (1). 

Bains simples 14.163 

— sales 1.139 

— de son ' » 

— d'amidon 389 

— alcalins 357 

— au personnel 872 

Total 16.920 

— de pieds 6.730 

Douches 76.806 

— aux malades externes 5.497 

Nous avons eu recours aussi, comme les annees 
prececjentes, a la medication thyraidienne chez un 
certain nombre de malades, idiofs myx(Bd4mateuXj 
nains et ob^ses. — Les bains, les douches et les pur- 
gatifs contribuent, chez les epileptiques^ a assurer 
le bon fonctionnement de la peau, a diminuer les 
eruptions bromiques et a attenuer la denutrition due 
aux bromures. C'est la une pratique qui remonte a 
uno vingtaine d'annees. 

Ameliorations diverses. — M. Mesnard, notre pre- 
mier instituteur et M"® Agnus ont obtenu, sur notre 
proposition, les palmes academiques. — MM. Massing 
et Cterder, premiers infirmiers, ont ete eleves au grade 



Le nombre des douches et des bains bien que sup^rieur au cliiffre de Tannee 
derniire est encore inf^rieur a ce qu'il devrait ^tre ; plusieurs raisons en sont 
la cause dont les deux priocipaies sont : 1« le remplacement, et a diverses 
reprises, du vaguemestre par notre baigneur; 2« le manque d'alezes. 
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de suppleant. — M. Petit, infirmier diplome, a etc 
promu au grade do premier infirmier. — Cilons aussi 
la creation d'un emploi d'infirmier, charge de la sur- 
veillance du groupe d'enfants incurables. 

Au nombre des ameliorations diverses nous citerons 
encore les cours theoriques et pratiques sur le mas- 
sage que, sur notre demande, a bien voulu faire M. de 
Frumerie, externe des hopitaux de Paris, aux infir- 
miers et infirmieres de Bicetre. Nous adressons en 
notre nom et au nom du personnel de Bicetre tons nos 
remerciements a M. de Frumerie. — Mentionnons 
aussi la creation, sur la proposition de M. Felix Rous- 
SEL, conseiller municipal (seance du 20 decembre), 
d'un coui^s de dessin^ que nous reclamions depuis 
longtemps, a I'Asile-Ecole de Bicetre et ala Fondation 
Vallee. — Quant aux ameliorations relatives au 
«batiment» elles sent minimes et se bornent a la 
refection do la peinture des salles de bains ct douches 
et du pavilion d'isolement : c'est peu, etant donno 
I'etat deplorable do tous les pavilions, pour Un service 
aussi considerable, aussi souvent visite par des mede- 
cins, des professeurs, des administrateurs et des 
architectes de tous les pays ! 

Visiles du Sermce. — La section a etc visitee en 
1900 par: M. le Professeur G. Anton, directeur de 
la CHnique psychiatrique et neurologique de Gratz 
(Autriche) ; D*" Antonacopoulo ; D"* Akestorides, 
membre de la Societo de medecine, membre du Co- 
mite national de Turquie pour le Gongres inter- 
national de medecine ct de deontologie; D*" Ai'- 
man, medecin du Manicomio d'Oviedo (Espagne); 
D*" Avendano, chirurgien de Tarmee argentine, 
delegue de la Republique argentine au XIIP Gongres 
international de medecine ; D*" Lucas Ayarragaray (de 
Buenos-Aires); MM. Albanel, juge d'instruction ; D*" 
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Boddaort; D''E. Rarre, maire, modecin du Credit Fon- 
ciorde France; M, Baguer directeur de I'lnstitut dc- 
partemental de sourds-muets a Asnieres ; D*" Bischofs 
verder; D*" Buchholz, privat doccnt a Marburg; D** 
Bykovsky (de Moscou) ; D"^ Louis Bordo, conseiller 
general a Cheragas, pres Alger ; D"* Becker (de 
Berlin); D*"Besozzi (de Turin); M. Bedorez, directeur 
de Tenseignement primaire ; D"^ Witold Chodzko ; 
Cloos, consul de Belgique ; M"® Combel, institutrice a 
I'hospice de La Salpetriere ; D*" Castomiris, profes- 
seur agrege a la Faculte de medecine d'Athenes, 
corrcspondant etranger de TAcademie de medecine 
de Paris ; D*" Cardenas ; D"" Cierglinski (de Varsovie) ; 
D*" Canger (de Turin) ; D"" Danadjieff (de Saint Peters- 
bourg) ; D*" Ebed (du Caire) ; D"" Fischmann (d'Odessa) ; 

D*" Fletcher Beach (de Londres); M"® Ida Faggiani, 
directrice de I'lnstitut medioo-pcdagogique de Turin ; 
D"* de Figueroa, delegue du Gouvernent espagnol au 
XII P Congres international de medecine ; D*" Fraga, 
delegue du Chili au XIIP Congres Internationnal de 
medecine ; M. de Frumerie, externe des hopitaux de 
Paris ; D" Gluck (de Budapest) ; M. Guichard, inge- 
nieur a Paris ; M. Gillet, etudiant en medecine, a 
Paris ; Prof" Gonnelli-Cioni ; D' Glorieux, chef du 
service des maladies nerveuses a la Policlinique de 
Bruxelles, inspecteur-adjoint des asiles d'ali^nes du 
Royaume ; D*" Gouas (de la Croix Saint-Lieufroy , Eure) ; 
D*" Graanboom, Privat-docent, h Amsterdam ; M"® 
Gueller, etudiante en medecine a Paris ; D' Guillaume, 
(de Paris) ; 

D' Hauser (de Paris) ; M. Hazard ; M""^ Hetta Ilitzig 
(de Halle), Saxe) ; D*" Hjerrstrom, de Stokholm ; M'"'' 
Hummel, inspectrice des Ecolcs a Geneve ; D"^ Hells- 
trom, chef adjoint de la policlinique des maladies 
d'enfance, a Stockholm ; D"" Hoppe (de Cincinnati) ; D' 
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Idelsohn (de Riera, Russie) ; M"* Minasoli, institutrice 
a rinstitut m^dico-pedagogique de Turin ; Prof Jolly 
(de Berlin); D*" Jahanson (de Stockholm) ; M. Jonsson, 
sculpteur a Paris ; M. Jean de T Atelier, pr^parateur a 
rinstitut Pasteur a Paris ; D'' Mendel (de Berlin) ; D^ 
Krumbmiller de Novgorod (Russie) ; M. le Prof et M"'' 
Kovaleaki (de Saint-Petersbourg) ; 

M. Lefort, avoue honoraire a Caen ; D*" Lapinsky 
(de KiefT, Russie); M. de la Mouthe, sous-chof do 
bureau au service des Alienes ; D*" Liepmann (de 
Dalldorf, Allemagne); D' Luigi (d'ltalie); M*^»- Li- 
pinska, doctcur en mddecine ; M. Lelong, interne a 
Nanterre ; D^ Macnaugton (de Londres) ; I)*" Macre, 
medecin en chef de la maison de Sante ccle Strop)) a 
Gand ; M. Mesnil, etudiant en medecine a Paris; M. 
Mailloux, directeur de la Revue internationale de 
pMagogie comparative (de Nantes) ; M"* Mcusy direc- 
trice des ecoles a Thospice La Salpetriere ; D"^ Mazur- 
kiewiez ; D*" Marro de Torino (Italic) ; D"" Manfroni, D"" 
Mastny, (dc Pragne); M" le D*^ Mendelssohn, de Var- 
sovie ; D"^ Moyano, de Buenos-Aires ;• M'"* le D^ Mar- 
koff, de Saint-Petersbourg; D"* Modigliano, de Naples; 
D' Morosoff, medecin de I'asile d'alienes Saint Pante- 
leimon a Saint Petersbourg; D"" Medea, de Milan; D*^ 
Nache, de Leipzig ; D*" Nedjmed'din Arif-Bey, de 
Constantinople ; D'*Nikitine, medecin de I'hopital des 
alienes deMoscou. D"* Ossipow, de Saint-Petersbourg ; 
M. et M"° d'Ostrogradsky, conseiller d'Etat, directeur 
de rinstitut imperial des sourds-muets, de Saint-Pe- 
tersbourg ; 

^me piccard, publiciste, de Sadova ; D"" Petersoine 
de Cracovie (Autriche) ; M. Prime, etudiant en 
medecine a Paris; M^*® Perro, institutrice a Milan; 
M. Petit, membre du Congres international d'Assis- 
tance ; M"® Piovano, de Rome ; D*" Pletneff, de Moscou, 
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D' Pribytkoff, privat-docent dc Moscou ; D''de Pineyro, 
delegue du Gouvernement espagnol au XIIP Congrres 
international de medecine ; 

D*^ Henri de Rothschild, professeur aux ecoles d*in- 
firmieres de Paris ; D*" Roy ; M™° Rosel, institutrice a 
I'hospice de La Salpetriere; D"* Risquez, professeur 
de pathologie g^nerale, directeur d'hygiene a Caracas 
(Venezuela) ; D''Rius, delegue du gouvernement espa- 
gnol au XIIP Congres international de medecine ; D'" 
Rey, medecin de I'asile d'Aix ; M"*° le D"" Louise Robi- 
novitch, de New-York ; D"" Siwtalski, a Lamberg 
(Autriche); D' Swolfs, de Bruxelles ; D"" Schenk, de 
Breslau ; D' Shuttleworth, de Londres ; D' Sconfeldt ; 
D'' Semidalov, medecin de Thopital psychiatrique, a 
Moscou ; D'' Soukhanoff, privat-docent a Moscou ; D*" 
Stenescu, de Bucarest ; D"" Sukiouti, de Geneve; M. 
Ch. Senac, avocat a la cour d'Appel de Paris; 

D' Thooris, de Bruges ; M^^® Taranikoff, etudiante 
en medecine, de Paris; M™® Ic D"" Tarnowsky, de 
Saint-Petersbourg ; D"" Thiron, professeur de patho- 
logie generate a la Paculte de medecine de Jassy ; 
delegue du gouvernement remain au XIIP Congres 
internationnal de medecine; D*" P. Taxil; D' Treves, 
de Turin ; D"" Thulie, vice-president du Conseil supe- 
rieur de I'Assistance publique ; D" Vlavianos, de 
Paris ; M^'® Vogel, institutrice a Berlin; D"" A. Vallee, 
medecin en chef de I'Asile d'alienes de Quebec; D*" 
Vitcheff, directeur du service sanitaire de la ville de 
Sophia ; D"" Wolsffon, de Saint Petersbourg ; D' Wolf- 
son, de Saint-Petersbourg ; D' Werblunsky, dc 
Klasma (Russie) ; D"^ Xercavins, de Barcelone ; D" 
Zohlenhofer, directeur de Tasile d'aliencs de Colmar; 
D"" Zumalabe, de Barcelone. 

Le 5 aout, 18 membres du Congres international 
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d'assistance publiquc sous la conduite dc M. Ic D" 
Giraud, mcdecin de I'asilc de St-Yon (Scine-infe- 
rieure), delegue du Conijres, appartenant a toutes Ics 
nationalites sont venus visiter Ic service. Vn dejeuner 
leur a etc scrvi par les soins de rAdministration dc 
Bicetre. Lc nom dc ces honorables visiteurs n*a mal- 
heureusement pas cte pris. — Entin, et de meme 
que les annees precedentes, la Commission de sur- 
veillsince ties Asiles de la Seine a visite le service lc 
8 mai et celle du Conseil genSral le 31 octobre. 

Nous consacrons d'habitude la matinee du samedi 
a recevoir les visiteurs. Presque tous ceux dont nous 
venons de citer les noms sont venus ce jour-la. Nous 
prevenons a leur intention, le professeur dc chant et 
celui de gymnastique, dont les heures de logons nc 
coincident pas avec I'lieure de notre visite. En leur 
demandant cc deplacemcnt et en nous imposant la 
fatigue tres grandc dc montrer non sculcment I'orga- 
nisation du service des enfants, mais encore son fonc- 
tionnement medico-pedagogique dans tous ses 
details, notre but est de faire comprendre aux visi- 
teurs Timportancc de I'ceuvrc que nous avons pu rea- 
liser naguere, avec I'appui du Conseil municipal, dc 
fournir a beaucoup d'entre eux les alignments qui 
militent en faveur de Vhospitalisa,tion et dc Teduca- 
tion de cette categoric d'enfants anormaux et les 
convaincrc de la possibilite de les ameliorcr et meme 
de les gucrir par I'application rcguliere, methodiquc 
et prolongcc du traitomement medico-pedagogique. 






MusKE PATHOLOGiQUE. — Lc uiusee s'est enrichi 
notablement en 1900 comme le montre le tableau de 
la page xxxii. Nous avons continue, comme les annees 
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precedentes, a reprendre dansle cimeticre dela com- 
mune de Gentilly, lors du relevement des corps de 
nos malades decedes cinq ans auparavant, les cra,nes 
et les squelettes entiers, quand il s'agit d'hemipl4gi- 
ques ou de malades dont le squelette presente des par- 
ticularit^s. C'est cette pratique qui explique Tenri- 
chissement rapide de notre musee depuis Tannic 
1887(1). 

Bustes et platres 544 

Pl&tres divers 45 

Squelettes entiers 61 

Squelettes de la tete 221 

Calottes craniennes 311 

Cerveaux d'idiots et d'dpileptiqucs (enfants 

et adultes ) 421 

Le musee regoit en outre toutes les photographies 
des malades decedes, leurs observations reliees cha- 
que annce, qui forment actuellcment 27 volumes, les 
photographies des cerveaux qui composent 11 volu- 
mineux albums^ les cahiers scolaires que nous avons 
instituesdes 1880, c'est-a-dire 7 ans avant leur intro- 
duction dans les ecoles publiques. Les visiteurs peu- 
vent, au moyen du Catalogue que nous avons refait 
nous-mcme pour les annees 1879 a 1899 et que M. le 
D** Julien Noir, ancien interne de notre service, con- 
servateur du musee, complete cliaque annee, avoir 
tous les renseignements desirables sur les pieces 
anatomo-patliologiques du musee. 



(1) Autorisation de M. Gragnon, prefet de police, en date du 7 fevrier 1887. 
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ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL 

Get enseignement a ete dirige en 1900, de ineme 
que les annees precedentes, par MM. Leroy pour la 
menuiserie (1882-1900), Allene pour la couture 
(1883-1900), DuMOULiN pour la cordonnorie (1888-1900), 
MoRiN pour la vannerie, le pRillage et le cana(/e ties 
chaises (1889-1900), Mercier pour la brosserie ( 1889- 
1900), Marechallat pour Vimprimerie (1889-1900), 
Gaie pour la sernrrerie (1895-1900), Mesnard pour 
hjardinage (1896-1900). 

De meme aussi que les autres annees, nous n*avons 
qu'ales feliciter tous, non seulement pour Ic zele et 
rintelligence qu'ils apportent chaque jour a donner 
V instruction pro fessionnelle SLUx enfants, niais encore 
pour la bonne direction morale qu'ils savent leur 
imprimer. Le tableau suivant met en evidence les 
resultats obtenus par eux en 1900 et qui se chiffrent 
par 27.283 fr. 67. 

Les travaux de jardinage seuls ne sont pas evalues. 
11 est, en effet, assez difficile de faire une estimation 
precise. Pourtant nous croyons que I'Administration 
aurait interet a essayer den avoir tout au moins une 
evaluation approximative. Los sept maitres, non com- 
pris le jardinier, dont le travail de ses apprentis et 
le sien depassent assurement le salaire — • sont 
payes a raison de 6 fr. 50 par jour, soit pour I'annee 
16.607 fr. 50. 

Le TRAVAIL DES ENFANTS, ovaluo par M. I'econome 
et par Tarchitecte, M. Delahaye, couure done : 1** la 
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Produits fabriqu^s dans les ateliers en 1900. 

Brosserie. 

8.950 brosses en tous genres (dont 7.000 pour le Magasin 
Central). 

Vannerie . 
246 mannes neuves fabriquees (dont 40 pour le Magasin 
Central), 214 mannes repar^es, 228 chaises cann^es et re^m- 
paillees . 

Couture . 

517 pantalons, 539 vestons, 487 gilets, 122 robes, 143 mail- 
lots. 

Menuiserie . 
2 coffres-banquette, Armoires, Bureau, 4 casses d'impri- 
merie ; objets servant k I'Enseignement pour TExposition 
coffres des salles et classes, fait toutes les reparations aux 
jeux, portes^ bancs, etc., crois6es et parquet du gymnase, 
tout le travail neuf fixe du service, cloison, porte vitr6e aveo 
petits carreaux pour le sous-sol de rinfirmerie, la chambre 
noire au Musee pour la photographic, etc., etc. 

Serrure^e. 
2 fauteuils en fer, 12-2 porte-vases pour chaises de gMeux, 
190 ferrui'es et charni^res, 10 reparations de fauteuils en 
fer. — 220 objets en bois faits au tour : pLeds de meubles, 
pieds de table, poigriees^ boules, cylindres, cones^ etc. — 
Ferrage de tous les meubles, 6chelles, coffres divers, ton- 
neaux, bottes, etc,, confectionn6s par la menuiserie. — Fait 
toutes les reparations journalidres du service. 

CORDONNERIE . 

738 paires de chaussures neuves, 655 ressemelages. 

Imprimerie . 
Compte-rendu du service de I'annee. — Ordresdu jour des 
Commissions. — AfTiches diverses. — Entetes de lettres, 
registres et tableaux divers pour la Direction et TEconomat. 
Circulaires pour le bureau de la S"*". — Demandes de tabac, 
collectives, releves de points, presences, etc., pour les Eeoles 
municipales d'infirmiers et d*infirmi6res. Tableaux des lignes 
et de leurs applications, des volumes, mcthode de lecture 
feuilles d'alphabet^ etc., pour les Eeoles de Bicetre et de la 
Fondation Vallee. -s— Travaux divers pour les hopitaux et 
hospices ; Boucicaut, Bic6tre, Maison de sante, Ricord, Saint- 
Louis, Salpetri^re. — Travai>x pour la Society des Sous- em- 
ployes de I'Assistance publique et la Societe amicale des 
Employes de TAssistance publique : affiches, cartes, proces- 
verbaux, compte-rendjis, feuilles d'admission, carnets de bal, 
fiches. — Catalogue general de I'Exposition de 1900, etc., etc. 

BouRNEViLLE, Bicetve, 1900. *** 
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d^penseoccasionn^e par le salaire de leurs maitres; 
2* VinterSl a 4 0/0, taux au-dessus du cours actuel , 
du capital employ^ pour la construction des ateliers 
(210,000 francs); 3® les gratifications hebdomadaires 
donnees aux enfants, le samedi, a titre de recompense 
et qui s'elevent h 1,560 francs pour toute Tannee. De 
plus, il y a un benefice de 716 francs 17 qui vient 
attenuer les depenses d'entretien des enfants. 

Pour permettre a tous d'apprecier les resultats 
economiques de V enseignement professionnel et du 
travail accompli, au point de vue pratique^ voici 
I'enumeration sommaire de ce qui a ete fait dans les 
divers ateliers (page xxxiii). 

Nous n'insistons pas sur les avantages que procurent 
ces ateliers tant au point de vue de Tinteret des ma- 
lades qu'a celui de TAdministration. Nous ajouterons 
seulement qu'il serait convenable, a tous les egards, 
que nos anciens malades qui passent soit dans les 
sections d*alien6s adultes, soit dans la division des 
incurables de I'hospice, trouvent un meilleur accueil 
dans les ateliers de I'hospice ct que les chefs de ces 
ateliers leur temoignent plus de bienveillance. II y va 
de rinteret des malades, superieur a toute autre 
consideration, et de Tinteret financier de TAdminis- 
tration. 

Tel est le resume de I'enseignement professionnel 
en 1900. llimporte de ne pas oublier que nos ateliers 
ne sent nullement comparablcs a ceux de I'orphelinat 
Prevost a Cempuis et de Tecolc d'Alembcrt a Monte- 
vrain, par exemple, ou les apprcntis sont des enfants 
NORMAUX, sains de corps et d'esprit, et memo choisis 
parmi les plus intelligents des candidats. Nos 
apprentis, a Bicetre, sont non seulement des enfants 
ANORMAUX; mais encore des enfants malades : quand 
ils ont, les uns des acc^s 6pileptiques, convulsifs ou 
psychiques, les autres des impulsions ou des piriodes 
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d*excitation, ces jours-la et les jours qui suivent, ils 
ne peuvent travailler ni a Tecolo ni a Tatelier. Un 
autre fait qui contribue a differencier nos apprentis de 
ceux que nous avons cites, c'est qu'ils ont des per- 
missions do sortie et des cong^s^ sur la demande des 
families, a toutes les epoques de Tannic, qu'ils ont 
des visiles les jeudis et dimanches, enfin que deuxfois 
par semaine ils font des promenades aux environs de 
I'hospice ou dans Paris, promenades qui font perdre 
une demi-journee de travail. 

Administrativement, apres avoir doute de la possi- 
bilite de faire travailler les enfants idiots, arriertSs et 
epileptiques, et avoir proteste centre la construction 
des ateliers, certains auraient de la tendance a vouloir 
considerer nos malades comme des apprentis ordi' 
naires qui, suivant la pratique abusive des convents, 
doivent fournir regulierement une somme de travail 
fixee. Nous le repetons, ce qui doit primer dans notre 
service, c'est Vinfluence^ynorale du travail, qui est 
Tadjuvant du travail scolaire, du traitement medical 
et non le produit lui-meme, bien qu*il ne soit pas a 
dedaigner; les enfants eux-memes sent heureux de 
voir que leur travail est productif, qu'ilsetraduitpardes 
resultats pratiques et que tout ce qu'ils font contribue 
a leur bien-etre, a leur enseignement et a Tentretien 
deleur section. 
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STATISTIQUE. MOUVEMENT DE LA POPULATION. 

Lc premier Janvier 1900 11 y avait dans le service 
449 enfants (1) : 406 enfants idiots^ imbeciles ou 
epileptiques, dits alienes ct 43 reputes non aliines. 
Cette distinction, qui s'applique aux epileptiques 
adultes aussi bien qu*aux enfants, est purement 
administrative ct il est difficile de la justifier medica- 
lement. Les epileptiques non aliinis sont places par 
I'Assistancc publique et sont a la charge du budget 
municipal; les epileptiques alienes sont places sui- 
vant les prescriptions de la loi du 30 juin 1838 ct a 
la charge du budget d4partenienta,l. 

Sur CCS 449 enfants, 14 sont atteints de cecite ; 3de 
surdi-inutite ; 20 ctaicnt ruminants; 30 onycopha- 
ges ; 4 dichireurs d'ongles, 48 ctaicnt baveurK ; 
106 g'dteux ; 57 hemiplegiques ; 6 ctaient atteints de 
maladie de Little et 8 etaient flaireurs, 

Le tableau suivant resume le mouvement de la 
population en 1900 : 



(1) C'est-a-dire 49 de trop, la section ayant ete con^ue pour 400 enfants. 
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Diicds. — Les deces onteti relativcment peu nom- 
breux cette annee et ne se sent eleves qu'au chiffrc 
de 16. Le tableau des pages xxxviii a xli fournit les 
renseignements concernant le diagnostic, la date et la 
cause du deces, ainsi que les principalos particularitos 
presentees par les malades. 

Sorties, — Des 86 malades sortis de la section, 
28 ont ete diriges sur Tune des sections d'adultes, 
21 ont ete rendus a leur famille, guerisou ameliores 
ou sur la demande de celle-ci, un a ete defalque a la 
suite d'evasion, un est passe dans I'hospice. 

Le tableau de la page xlii et suivantes indique les 
motifs de la sortie et la nature de Taffection patholo- 
gique dont etaient atteints les malades sortis. Nous 
aurions vivement desire suivre nos malades apres 
leur sortie, savoir ce qu'ils deviennent, si Tamelio- 
ration realisee par nous s'est maintenue ou s'est 
meme augmentee. Malheureusement les moyens nous 
font defaut. 



Deces. 



xxz\ 



NOMS. 


Age 


MALADIES. 


Date dn dde^s 


FevD 


23 ans V2 


Idiotie complete. Epilepsie ac- 
quise. Paraplegie avec con- 
tracture. 


!•■* Janvier 


J r 


Bouil 


21 ans. 


Imb^cillit^ prononcee . 


25 Janvier. 




Aub 


5 ans. 


Imbecillite. Athetose 


8 f^vpier. 


Guich 


IG ans V2 


Idiotie symptomatique de scle- 
rose atrophiquc. 


5 mars. 






Pla 


16 ans ^\2 


Imbecillite symptomatique de 
meningo-encepnalite. Para- 
plegic. 


7 marsi 






Desbarr 


9 ans ^ 2 


Idiotic. Epilepsie. 


27 mars. 


Debedd 


5 ans. 


Idiotie complete. 


7 avril. 



D^x^s. 



ZXXIX 



CAUSE DU DECFS. 



Tuberc*« pulmonaire. 



Particularites. 



Os dii crdne tr^s durs, dpais; persistance de 
la suture m^topique. — Adherences rosis- 
tantes de la dure-m^re k la pie-more; epais- 
sissement notable de la pie-m6re. — Arret 
de developpement des circonvolutions. — 
Tuberculose pulmonaire. — Inepralite de 
poids des hemispheres cerebraux (h6mia- 
ph^re droit, 730 gr. hemisphere gauche, 785 
gr.) — Egalite de poids des hemispheres 
c6rebelleux. 

Congestion pulmo- Os du cr&ne peu epais et peu durs. — Asy- 
naire. m^trie de la base du crtlne. — Adheren- 

ces de la dure-mere h la pie-m6re. — Arr6t 
de developpement l^ger des circonvolu- 
tions. — Congestion pulmonaire. 



Dtphterie. 



Congestion 
naire. 



pul mo- 



Broncho - pneumonic 
tuberculeuse. 



Etat de mal . 



Tuberculose g^nera- 
lifl^e. 



Os du cr&ne minces et peu durs; plaques 

translucides. — Meningo-encephalite disse- 

minee. — Broncho-pneumonie. — Diphtheric. 

Os du crAne peu durs, moyennement epais; 
plaques transparentes. — Sclerose atrophi- 
que du coin et du lobe occipital de I'hemis- 
phere gauche. — Inegalite de poids des he- 
mispheres cerebraux (hemisphere droit, 412 
gr; Hemisphere gauche, 381 gr.) — Conges- 
tion pulmonaire. — Ectopic testiculaire 

double. 

Cr&ne lourd, epais, plaques transparentes. — 
Plagiocephalite. — Persistance de la suture 
metopique. — Meningo-encephalite disse- 
minee. — Broncho-pneumonie tuberculeuse* 

Os du crane peu durs et peu epais. — Vascu- 
larisation assez fine de la pie-mere. — Me- 
ningo-encephalite. — Persistance du thy- 
mus. — Etat de mal epileptique. 

CrAne rond; os minces et peu durs; nombreu- 
ses plaques transparentes. — Pachymenin- 
gite et meningo-encephalite tres pronon- 
cees. — Dilatation considerable des ventri- 
cules lateraux. — Ectopic testiculaire droi- 
te. — Tuberculose generalisee. 



XL 




Drces. 




NOMS. 


AGE. 


MALADIES. 


Date du dde^s. 


Meun 


10 ans. 

7 ans. 

10 aus *\2 
21 mois. 

19 ans ^\2 

11 ans. 

17 ans. 
11 ans. 


Idiotie. 

m 

Idiotic. C6cite. 

Idiotie. Epilepsie. 
Idiotie. Microcephalic. 

e 

Epilepsie. Parapl6gi(^. Acc^s 
de colore. Pyromanie. 

Imb6cilit6. Epilepsie. 
Idiotie. Epilepsie. 

Epilepsie idiopathique ; d^ch^- 
ance progrpssive. 

• 


11 avril. 


Fort 


23 avril. 


Gouv 


13 sept". 
19 sepf«. 

4 octobre. 


P^li^ 


C5 •••••••••• 

Guilla 


Mevn 


31 octobre. 
5 novembre. 

3 d6cemppe. 


Marsa 


Den e 





D^CES. 



ZLI 



CAUSE DU DlSC^S. 



Hemorrhagie de Toe- 
sophage occasion- 
n6e par un corps 
etranger. (VoirTObs. 
p. 58). 



Rougeole. Broncho- 
pneumonie. 



Etat de mal. 
Diarrh^e infantile. 



Tuberc" generalisee. 

Broncho- pne^monle. 
tuberculeuse. 



Particularit6s. 



Corps etranger du 
pharynx. Abces r6- 
tro-pharyngien . (Voir 
I'obs. p. 45). 



Mort dans un acc^s. 



Crane ovoide, extremity frontalc r^treoie; os 

f)e\i durs et peu epais. — M6ningo-encepha- 
ite circonscrite. — Persistance tres large 
du trou de Dotal. — Double ectopic testi- 
culaire. — Hemorrhagie de Toesophage 
occasionn6e par un corps etranger. 

Cr&ne ovoide; os minces, mais assez durs; 
nombreuses plaques transparentes. — Vas- 
cularisation intense de la pie-mere. M6nin- 
go-encephalite prcsque generalisee. — 
Broncho-pneumonie. 

Opposition k Tautopsie. 

Os du crAne minces et peu durs; nombreuses 
plaques transparentes; persistance de la 
fontanelle anterieure. — Nombreuses adhe- 
rences de la dure-mdre au crAne. — M^nin- 
go-enc6phalite diss^minee. — Persistance 
du thymus. — Diarrh6e infantile. 

Opposition k Tautopsie. 

Os du cr^ne durs, lourds; epaississement 
considerable du frontal. — Plagioc^phalie : 
sallie de Toccipital droit, aplatissemcnt du 
frontal. — Arr^t de d^veloppement leger 
des circonvolutions. — Broncho-pneumonic 
tuberculeuse. 

Cr^ne : leger degre do plagiocephalie, frontal 
droit saillant; occipital droit deprime. — 
Os durs, moyennement epais. — Adh^ren- 
ces nombreuses de la dure-m6re au crane. — 
Aspect chagrine des circonvolutions. — 
Deformation du thorax. — Corps etranger 
du pharynx. — Abc^s retro-pharyngien. 

Adherences du cuir chevelu a la region occi- 
pitale- — Crdne ovoide ; plagiocephalie pro- 
noncee ; os durs, moyennement epais ; pas 
de synostose. — Meningo-encephaiite diss^- 
minee. — Inegalite de poids des hemisphe- 
res cerebraux : (hemisphere cerebral droit, 
595 gr. hemisphere cerebral gauche, 565 gr.) 
Egalite de poids des hemispheres cer6bel- 
leux. Prolapsus rectal. — Mort dans unacces. 
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BouRNEviLLE, Btc^tre^ 1900. 



**** 



t MOUVEMEI^T DE LA POPULATION. 

Evasions. — Cinq evasions ont eu lieu dans le 
courant de I'annee, celle des enfants Fouill.., Lem.., 
Radig.., Calb.., Cress... Le premier de ces malades, 
suffisamment ameliore a ete rendu a safamille. Quant 
aux quatre autres, dont Tevasion n*a donne lieu a 
auciine mutation, ils nous ont ete ramenes par leurs 
parents ou par des infirmiers envoyes a leur recherche. 

Transferts, — lis ont et6 au nombre de 35 : 30 a 
Villejuif, 1 a Montauban, 2 a Clermont, I a Bonneval, 

I a Saint-Georges (Yonne). Les transferts, hors des 
asiles de la Seine, constituent une mesure indigne 
d'un pays civilise, surtout quand ils s'appliquent a des 
enfants dont les parents habitent Paris. 

Les transferts ont souvent pour consequence de 
comprpmettre les resultats obtenus chez les malades. 

II y a quelques mois Tenfant Chevr... (Jacques), age 
de 13 ans, atteint d'hystero-epilepsie a ete transfere 
a Saint-Georges (Yonne). Sous I'influence du traite- 
ment medico-pedagogique, le nombre de ses attaques 
etait alle en diminuant progressivement ainsi que le 
montre le tableau suivant : 

1899. 

Septembre (du 21 au30) 1 

Octobre 39 

Novembre 19 

Decembre 14 

1900. 

Janvier 16 

Fevrier 6 

Mars 3 

Avril 

Mai 2 

Juin 

Ce fait, tr^s dejnonstratif, confirme nos reflexions. 

Ajoiitons enfin:au point- de vue des transferts et 
ainsi que nous avons eu Toccasion de le dire en maintes 
drconstances que nous avons pour habitude de prendre 



Maladies CONTAGIEUSBS. Li 

la temperature' des malades avant leur depart, et 
cela dans le but d'eviter le transfert de malades sous 
le coup d'une maladie aigue. 

Maladies infectieuses. — Une epidemic de scarla- 
tine s*est declares dans le service. Elle avait d^but^ 
endecembre 1899 par Tenfant Van de Cas.., qui en a 
et4 atteint quelques jours apres un retour de permis- 
sion. L' epidemic a porte sur 38 cas dont un seul suivi 
de deces, celui de Tenfant Bier.., ills d'infirmier du 
service dont le cas s'est compliqu^ d'une angine 
jM\ido-membraneu8e, Trois inflrmieres en ont ete 
egfttonent atteintes : M"'*'Ancen..,Gerd.., et Legr... 
L'Apid^^EI&ie a pris fin le 30 novembre. 

Une epid^mie de rougeole a ^galement eclats dans 
le service le 11 avril, sans cause connue, elle a porte 
sur 31 cas dont 4 suiiris de d^ces. L'Spidemie a pris 
fin le 15 aout. 

Une epidemie de varieelle a eu ^galement lieu 
dans le service ; elle a dibut^ en juin et s*est ter- 
minee en aout ; elle a portd sur 15 cas ; aucun n'a ete 
suivi de d^ces. 

Enfin line epidemie d'oreillonsy ayant port6 sur 
40 cas s'est declaree dans le service en septembre ; 
elle a pris fin le 30 decembre sans aucun eas mortel. 
Aucune particularite interessante. 
 Deux enfants ont ^te soignes au pavilion d*isole- 
ment pour la diphUrie^ les enfants Bois... et Cub..| 
le dernier a succomb6. L'enfant Bonn..-De8r.. a ete 
soigne au meme pavilion pour la variole. (I) L'enfant 
Mor... (Marguerite) y a et6 soign6e et guerie pour un 
^rysip^Ie. Enfin les .enfants Ba... et Fixem... y ont 
eti soignes dans le courant de mai pour la rub4ole. 
" Le service du pavilion d'isolement est confix a 



"r-»- 



(1) Get enfant ^tait & la p^riodt d'incubation de la variola qutnd il Mt 
entr^v (Voir & la flh du volume). 



Lu Population au 31 d&cbmbrb 1900. 

W^ Grisard, qui depuis 15 ans, s'acquitte de ses 
fonotions penibles et dangereuses avec le plus grand 
devouement. Elle n'est toujours que premiAre infir- 
miere. Nous estimons, comme nous le disions Tan 
dernier, qu'il y aurait mieux& faire. 

Teigne. — Au premier Janvier 1900, il restait dans 
le service 9 teigneux et 11 teigneuses; a la fin de 
Tannee le chiffre etait le meme pour les gardens mai« 
s'etait 61eve h 15 pour les fiUes. Nous ne parvenons, 
pas malgre tous nos soins, a nous debarrasser com« 
pletement de la teigne : elle se trouve entretenue pap 
de nouveaux arrivants et par les enfants d^j& atteints, 
pour la plupart desquels les recommandations sont 
de nul effet. 

Maladies inter cur rentes. — 6 enfants out ete 
atteints 6!itat de mat 4pileptique; 8 atteints de 
broncho'pneumonie ; 2 de pneumonie ; 7 de tuber- 
culose pulmonaire; 3 d'angine; 5 d'ophtalmie; 
10 d'imp4tigo; 35 do plates diverses dans des acces ; 
30pourengfeture5; I2poura6c^5; 21 pour diarr/i^. 
Ajoutons que tous les enfants qui se font des, cxwitu- 
sions ou des plaies soit en jouant, soit dans des acces 
sont conduits a Tinfirmerie ou des pansements apprcH 
pries leur sont faits paries deux infirmieres, sous la 
surveillance de M"® Athenaise Bohain, sous-surveiL- 
lante du service. 






Population au 31 dicembre 1900. — II y avaii a 
cette epoque dand le service 437 enfants, se decern- 
posantainsi : 405 enfants idiots^ imbeciles ou ipilep" 
tiques, dits ali4n4s et 32 reputes non ali4n4s. Sur 
ce nombre 11 sont atteints de c4cite] 2 de surdiV 



P«HJLATum A.IJ 31 DtiesicraB iOOO. liii 

muHH'j i6 softt ruminants; 6 sont flaireurs] 338ont 
onycophsLges ; 1 dichireur d'ongles ; 15 sont baveux; 
lOi 8Qnt gSileux; 45 sont himipUgiques ou parapli^ 
giques; 5 sont atteints demafadie de Little, 

Personnel du service en 1900. — Le personnel 
etait ainsi compost : Service m4dical : Un conserva- 
teur du Musee, M. le D' J. Nom. Un interne titulaire, 
M. Grouzon, qui a ete remplac^ par M. Izard, un 
interne provisoire, M. Dionis du S^jour, un interne 
en pharmacie^ M. Coulon. 

2* Service scolaire: A. Grande ilcole. — 4 insti- 
tuteurs : MM. Mesnard, Landosse, Camailhag et 
Deruette; un professeur de chanty M. Sutter; un 
professeur de gymnastique, M. Gov; un maitre de 
danse^ M. Landosse; deux maitres d'escrime, MM. 
Malherheet Brault, de deux infirmiers. — B. Petite 
Ecole, -— M"** Agnus et Bohain (Amandine), surveil- 
lantes ; M"' Beaumont, suppl^ante ; trois premieres 
infirmidres, M"" Huguet, Marquet et M°*' Cherel 
et 10 infirmieres de jouT aidant les maitressesd'ecole. 

3^ Enseignementprofessionnel. — 8 maitres dont 
nous avons donnd les noms k la page xxxi, plus deux 
inOrmiers de garde. 

4*^ Service hospitalier. — II se compose de M. Acard 
sous-surveillant, remplissant les fonctions de surveil- 
lant; de M. Massing, suppliant, faisant les fonctions 
de sous-surveillant, de M"" Ath. Bohain, sous-sur- 
veillante (infirmerie), de M"" Malenjon, suppleante 
(batiment des g&teux); de M"" Grisard, premiere 
infirmiere (pavilion d'isolement) , de M™" Debiere, 
sous-surveillante de nuit; de M. Cherel, suppleant^ 
attache au service des bains et douches ; de M. Gerder, 
suppleant, attache au musee et charg^ du vic^ser de 



Liv Population au 31 biScembrk 1900. 

distribution de la pharmacie ; d^un infirmier portier, 
d'un perruquier; de 35 infirmieres, 25 de jour et 10 de 
nuit,de 31 inQrmiers, 22 de jour et 9 de nuit ; total du 
personnel secondaire : 86. Mutations en 1900 : H. 78 
F. 37. 



Section II : F oxidation Valine. 



Histoire du service pendant I'annee 1900. 



I. 

Situation du service. — Enseignement primaire. 

Quand la Fondation Vallee a ete organis^e, r^pele- 
rons-nous encore, elle devait etre pour les filles 
ce quest la colonic de Vaucluse pour les gargons, 
c'est-a-dire qu'on ne devait y admettre ni gateuses, 
ni ipilepliques. Mais des Torigine, par suite des 
besoingf du service des alienes, il n*a pas 6te tenu 
compte de cette categorisation. II s*ensuit que la Fon- 
dation Vallee ne correspond pas et n*a jamais corres- 
pondu a la colonic de Vaucluse, mais au service des 
enfants de Bicetre, ou nous recevons, en outre 
des epileptiques et des hysteriques, toutes les caUgo- 
ries d'enfants idiots. Nous avons, h la Fondation, 
deux groupes principaux : 1® les enfants idiotes et 
gsiteuses, 2® les enfants propres. 

Enfants idiotes et gateuses, — Elles 6taient au 
nombre de 70 au l®"* Janvier 1900 et de 85 h la fin de 
I'annee (1). — Elles sont installees dans le sous-sol 



(1) Ce chiffrc de 85, plus considerable k la fin de Tann^e qu*au commence- 
ment, est dfi au nombre ^lev^ des entries. 
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du pavilion neuf dont ram^nagement n'a ei6 fait 
encore que partiellement. Au point de vue du traite- 
ment les moyens et procedes sont les memes que ceux 
decrits dans nos precedents Rapports. 

Les idiotes gateuses se divisent en deux categories : 
a) les enfants valides qui sont envoyees a Tecole 
durant une partie de la journee ; — b) les enfants 
iNVALiDES, qui sejournent dans le local dont il est 
question plus haut, c'est-a-dire le sous-sol. Chez six 
d'entre elles nous avons pu supprimer le gatisme : 
Pos.., Isel.., Pouz.., Taupin.,, Bossu.. et Corn.. Voici 
quelques renseignements sur ces enfants qui, parties 
de tres has, ont fait de serieux progres. 

1® Origl.., (Angela) est entree a la Fondatioa Valine, a I'Age 
de 3 ans, atteinte d'idiotie k un degr6 trds prononc6. Elle ne 
parlait pas, le regard etait assez mobile, mais sa physionomie 
exprimait la fristesse, la souffrance, on aurait dit une per* 
sonne ag^e connaissant d^j^ les ennuis et le malheur. Elle 
se servait fort maladroitement de la cuiller. La mastication 
6tait tres lente, aussi ne pouvait-on lui donner que des ali- 
ments liquides ou peu consistants. Elle ne marchait pas; 
c'est-a-peine si elle faisait quelques pas tout en la soutenant 
et lui donnant la main. L'enfant a eu, en outre, une coxalgie 
qui a necessite son s6jour a I'infirmerie pendant des ann^es 
entieres. Elle gdtait nuit et jour. 

Ce n^est qu'en 1898 que Tenfant a pu suivre rdgulidrement 
r^cole. Tres timide au debut, elle paraissait toujours triste 
et pr^occup^e, r^pondait a peine quand on lui adressalt la 
parole. Rien ne nous faisait pr^sager les grands changements 
et les r^sultats etonnants que nous avons obtenus. 

Peu a peu, l'enfant s'est habitude au personnel; elle a com- 
mence par dire quelques mots, puis des phrases; aujourd'hui 
elle parle bien, sa voix est claire, sans defaut de projaon- 
ciation. Elle 4crit lisiblement, commence k faire des petits 
devoirs de grammaire, connait les deux premieres eperations 
de I'arithro^tique, elle lit lentement mais sa lecture est 
courante. L'enfant est devenue tres propre, le g&tisme a 
completement disparu. Elle se donne elle-m^me les soins de 
toilette qui lui sont n^cessaires. Elle a fait beaucoup de pro- 
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gr^s en couture, elle travaille aux robes, aux tabliePB, etc. — 
Amelioration notable. 

2^Le Mev., . (Helena), 15 ana, est entree en 1895, Tenfant 
etait imbicile et h^mipl^gique (c6t^ droit). EUe ne savait 
ni lire, ni compter, ni ^crire. L'^criture pr^sentait m^me de 
r^elles diflicult^s, car I'enfant tenait maladroitement le 
porte-pIume de la main gauche, Rien ne faisait entrevoir de 
grands r^sultats I'enfant disait elle-mdme qu*elle allait a 
lecole chez les soeurs, mais qu'elle ne pouvait rien appren- 
dre. Aujourd'hui, elle a realist des progr^s surprenants, clle 
lit couramment, donne une bonne intonation a la lecture, 
ecrit tr^s methodiquement, suit une dictee du cours moyen^ 
fait des devoirs varies de grammaire, geographic, oonnait les 
trois premieres operations de Tarithmetique, 

Le caract^re s'est ^galement transform^. Dlnsouciante et 
d^indifTerente qu*ellc ctait, elle est devenue serieuse, rcfle- 
chie, s*interessant a tout. Elle a un bon raisonnement, son 
jugement parait assez sain pour son 4ge. Elle apporte beau- 
coup de bonne volonte en toutes choses. Malgre sa paralysie^ 
elle se rend utile dans les soins du manage, travaille & la 
couture et au repassage, et la, comme ailleurs, clle a fait des 
* progres. 

3»Htii/a. . . (Alph.), 10 ans est entree en juillet 1900. Celte 
enfant ne parlait pas^ ne disait que ces seuls mots. C'est; c'est 
deux, la; la; maman. Elle les employait k propos de tout. Le 
caractdre etait des plusinsupportables, elle etait mechante au 
possible^ irritable a Texces ; si on ne ccdait a ses caprices, elle 
pleurait, criait, se roulait par terre, tapait des pieds et frap- 
pait les compagnes qui I'cntouraient. E^lle les griffait, les 
mordaitj on etait oblige de lui mettre continuellement le 
manchon. Elle faisait ce manege pendant des journees entic- 
res. Cast k Tegard des plus jeunes surtout qu'elle etait dan- 
gereuse. Elle guettait le moment ou on ne pouvait I'aperce- 
voir pour leur prendre jouets et friandises : en un mot, 
tout ce qui lui faisait plaisir. Tous les moyens lui etaient boas 
pour arrlver a son but. A son approche, les enf^nts s'eioi- 
gnaient d'elle comme d'une bete furieuse. Elles poussaient 
des cris de terreur en la voyant apparaitre dans la cour. Rien 
done ne faisait entrevoir une grande amelioration. Insen- 
siblement, Tenfants'est apaisee, un calmc regulier a succede 
a cette excitation, son esprit et son intelligence ont paru 
s'ouvrir; son regard est devenu moins dur, sa physionomie 
& pris uoe expression plus douce et plus agreable ; en un 
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mot, une vraie metamorphose s'est operee en elle. Elle est 
aujourd'hui tr^s calme, tres tranquiUe, s'interesse a tout, 
aime a rendre service, se prend adroitement pour habiller et 
d^shabiller ses compagnes, elle qui, autrefois^ ne pouvait le 
faire pour elle-m^me. Elle a commence par dire quelques 
mots, des phrases ensuite et tient aujourd'hui conversation, 
I'aisonne meme bien. La parole est libre, la prononcialioii 
n*est pas d^fectueuse : amelioration tres notable. 

4® Bduv. . . (Cecile), 13 ans. — Cette enfant est entree a la 
Fondation en mai 1893, atteinte dHmMcillite prononcee^ avec 
perversions instinctives. Elle 6tait insupportable, malgre son 
jeune 4ge, n*avait aucune stability, sa memoire ^tait des plus 
fugitives. Elle se derobait a la surveillance du personnel pour 
se livrer a Tonanisme. Elle 6tait g4teuse la nuit. Elle parlait 
peu, r^pondait h peine quand on lui posait quelques questions. 
Elle 6tait nulle pour tout ce qui concerne Tecole, se tenait fort 
mal en classe, dissipait continuellement ses compagnes. Vu 
son manque d'attention Tenfant ne laissait esperer que de 
mediocres resultats. 

Malgre tQutes ces difficult^s, elle s'est notablement am6- 
lioree sous tous les rapports. Elle est devenue calme, tran- 
quille, son attention est facile a fixer, elle tient conversation 
et raispnne assez bien. Elle s'occupe beaucoup des soins du 
manage, prend soin des plus jeunes, c*est un plaisir pour 
elle de les deshabiller et de les habiller. 

Ses mauvaises habitudes ont compl^tement disparu ; il 
lui arrive tr^s rarement d'uriner au lit. Elle travaille bien k 
la couture, il en de m^me pour le repassage. Elle fait bien 
la gymnastique, elle est tr^s agile dans ses mouvements. Ses 
progr^s ne sont pas moins sensibles en classe. Elle ^crit lisi- 
blement, fait quelques devoirs de grammaire, lit par syllabes 
et connait tes deux premieres operations de Tarithmetique. 

50 Delom. . . (Andr^e), 8 ans, est entree a la Fondation en 
septembre 1899, atteinte d*imb4cillite prononcee. Elle 
causait bien, Texpression de sa physionomie etait mobile. 
Del... n'avait aucune notion pour tout ce qui concerne 
I'enseignement. Elle ne pr^tait aucune attention a ce qui lui 
^tait enseigni§,le jeu lui tenait lieu de toute autre occupation^ 

Nous constatons aujourd'hui de reels progrds, sous le 
rapport classique. Elle lit presque couramment, son ecriture 
est tr^s lisible et bien form^e; elle connait les deux premieres 
operations de Tarithm^tique. Elle s*exprime tr^s facilement. 
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elle raisonhe bien, prcnd un air fut6 ct malin quand oile 
tient conversation. 

Lecaractere s'ameliore egalement, elle n'est pas m^chante» 
dime a rendre service, elle est tres empressee quand on lui 
lui donne un emploi quelconque. Elle a beaucoup d« dispo- 
sitions pour la couture ; Tenfant quoique bien petite et bien 
jeune coud admirablement bien pour son Age. Elle travaille 
aux robes, aux tabliers ; elle cherche tpujours k depasser ses 
compagnes ; 11 est a remarquer que cette enfant ne savait 
m6me pas tenir une aiguille a son entree. Elle suit la ijymn&S' 
iique des grandes avec facility et execute bien tous les 
mouvements. 

6<>Gauc/i... (Germaine), 10 ans, dont nous signalions les 
progrds Tannee dernidre continue k s'am^liorer. 

Parole, marche, nulles au d^but; g4tisme complet, cette 
enfant avance trSs rapid^ment en toutes choses, mais 
surtout au point de vue classique. Elle 6crit lisiblement, sea 
lettres sont bien fornixes; elle suit une dict^e du cours Clemen* 
taire. Elle connait les trois premieres operations de Tarlth- 
m^tique ; lit couramment et donne a sa lecture une bonne 
intonation. 

Son caract^7*e a subi la m^me transformation, cette enfant 
raisonne bien, se rend compte de tout et parait avoir un 
certain jugement. On prend plaisir k entendre ses conver- 
sations, elle aime bien qu'on T^coute et qu'on s'occuppe d'elle. 
Elle est, du reste, caressante, affectueuse, polie et pr6venante 
envers le personnel. Elle possede ro^mc une certaine 
d^licatesse de sentiment, ce qui se voit assez rarement chez 
nos enfants. 

Elle a fait des progr6s en couture, elle tient bien son 
aiguille, fait des ourlets. Elle suit la grande gymnastique et 
y apporte une attention soutenuo. Lc sentiment d'cmulation 
est tres d^velopp^ chez elle. 

L'am^lioration notable acquise chez ces enfants 
montre nettement ce qu'on peut obtenir chez des 
fenfants mSme profondement atteints. Des resultats 
analogues ou plus considerables peuvent, a plus forte 
raison, etre realises chez des enfants moins maladcs. 

^Enfants idiotes, imbeciles ^ epileptiques, etc,.,^ 
VALiDBS. — Enseignemennt primaire et enseigne-' 
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ment profeasionneL Les proc^des employes sont les 
memes qu*a la section de Bicetre. Les ameliorations 
realisees dans les ecoles des gargons sont introduites 
immediatement a la Fondation. L'id^al que nous pour* 
9uivons consiste a occuper les enfants du matin jus^ 
qa'au soir, en variant le plus possible les exercices. 
Les jeux memes doivent contribuer a leur education. 

Au lever, on apprend aux enfants a faire leur toi'^ 
lette, leur hf , a nettoyer leur dortoir, i brossQr l^urs 
vetements. Aux repas, on surveille les enfants qui sa- 
vent manger seules et on corrige leurs mauvaises ha- 
bitudes ; on apprend aux autres a se servir de la cuiller, 
de la fourchette, etc. En attendant que rAdmimstration 
donne aux enfants Talimentation choisie qui leur con" 
vient, ce qui arrivera peut-etre un jour, nous recom 
mandons au personnel de surveiller les aliments, d'en- 
ieverles fragments d*os ou de tendons, susceptibleB 
de produire des accidents, de couper les alimehtft en 
pfitits morceaux, de veiller a la mastication et k la de** 
glutition. 

Sur 213 enfants presentes a l.a fin de Tannee, 45 sa- 
yent se servir de la cuiller, de la fourchette et du cou- 
teau ; 77 de la cuiller et de la fourchette ; 52 de la cuil- 
ler seulement ; 39 ne savent pas manger seules. 

163 enfants ont frequents V4cole et ont et6 exerc^es 
a Wgymnastique des ichelles et des ressorts] 62 en- 
fants participent aux exercices de la grande gypinas^ 
tique^ sous la direction de M. Gov et sous la surveillance 
de M}^^ Langlet, M. Gov vient tous les jeudis a la 
Fondation, mais en raison de Taugmentation de la po* 
pujation il serait necesaire qu'il donnat maiqtenant 
deiu: lemons par semaine. L' Administration d^parte- 
mentale et la Commission de surveillance ont reconnu 
la legitimite de notre demande dejk renouvelep plu- 
sieurs fois, et Tont signalee a TAdministration d^ 
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TAssistance publique dont nous attendons toujours la 
reponse. 

Les leqons de choses multipliecs Ic plus possible, 
ont lieu dans les jardins dont les arbres, les arbustes, 
les plantes, etc.^ sont etiquetees. Les details dans les- 
quels nous sommes entres dans nos rapports de 1890 
a 1809 au sujet de Vhabillement (mannequin special), 
de Yiducation, de la digestion^ de la respiration ^ de 
la circulation et de Vhygi&ne sexuelle, nous dis- 
pensent d'y revenir cette annee. 

Enseignement du dessin. — Get enseignement est 
completement suspendu depuis 1897, faute de pro- 
fesseur. Depuis lors, nous n'avons cessd d'en signaler 
la reelle utilite pour la Fondation et pour le service 
des enfants de Bicetre. Sur ce point encore nous avons 
eu toujours Tassentiment de TAdministration prefec- 
torale et de la Commission de surveillance qui, cha« 
que ahnee, visitent la Fondation Vallee avec le plus 
grand soin. Nous avons renouvele notrc demande lors 
de la visite de la Commission du Conseil g6neral. Peu 
apres (seance du 20 decembre), M. Fj^lix Roussel, 
secretaire de la Commission, a demande et obtenu 
la creation de ce cours de dessin dans les deux etablis- 
sements. EspArons qu'il no s ecoulera pas trop de 
temps, entre ce vote et son execution. 

Enseignement du chant, — Cet enseignement 
est fait par M. Eugene Sutter, professeur de 
chMt a TAsile-ecole de Bicetre. De meme que les 
annees precedentes, conform^ment k nos instruc** 
tions, M. Sutter s est occuppe successivement de 
tons les enfants, en etat de profiter dans une me- 
sure quelconque de son enseignement. 106 fillettes, 
divisees eii trois series, y ont particip^. Presque toutes 
cesei^EMits, k part quelques unes recemment ^nkees 
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H la Foridation, aavent lire les liotes et en connaisseht 
la valeur. Le precede employe est le meme qu'k Bi- 
cetre : des que les enfants sont assez avancees pour 
bien lire un morceaude chant, onleurfait chanter des 
choeurs h deuX; puis h trois parties. Les plus jeunea^ 
parmi ces eleves, ont comme Ta deja fait remarquer 
M. E. Sutter, uneetenduedevoixgeneralementlimitee, 
mais relativement juste ; les grandes, celles surtout 
ayant depasse la seizieme annee, ont une etendue de 
•voix remarquable. De meme que chez les epileptiques 
gargons, M. Sutter a remarque cette annee encore que 
chez les jeunes filles atteintes de cette maladie, quand 
dies sont dans leur periode d'acces, le timbre de la 
A'oix devient non seulement moins clair et moins so- 
Tiore, mais rauque et sans etendue. Quant auxmy^coe- 
dSmateuses, mises au traitement de la glande thy^ 
roidej leur timbre .de voix s'est accru encore cette an- 
«ee en etendue, principalement chez I'enfant Kraem.. 
dont le timbre de voix est absolument normal. 

M. Sutter a organise, avec les jeunes malades les 
moins atteintes de la Fondation, une classe speciale 
de chant. On apprend a ces enfants des melodies et des 
petites romances a Tunisson; toutes y prennent un 
interet et y apportent de la bonne volonte. 

Danse. — Les exercices de danse ont eu lieu sous 
la direction de M. Landosse, instituteur a Bicetre, 
tous les mercredis de 4 a 5 heures. 175 enfants ont pris 
part a .ces exeroices^, 95 savent danser la polka, 71 
connais^ent la polka^ la mazurka et la scottisch; 48 
connaissent toutes les danses de caractere et toutes 
les figures du quadrille. 

, Enseignement professionneL -— A mesure que les 
enfants se d^veloppent, on leur apprend tous les soins 
du menage, a mettre et iretirer le convert, a nettoyer 
Jes refeqtoires, layer la vuisselle^ etc* Une vingtaine 
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des moins arrierees aident le personnel a apprendro k 
manger aux cnfants incapables de manger seuleseta 
perfectionner celles qui mangent malproprement. 

Les deux ateliers que nous possedons ont continue 
a fonctionner regulierement. Le travail, 6valu6 par 
M. Lequeux, economc de Bicetre, d*apres letarif r6duit 
de Tadministration, s'est eleve a 4.007 francs pour 
I'atelier de couture dirigc par M"* Ehrmann et h 
1.463 francs pour Tatelier de repassage dirige par 
M"' Baruet. Total : 5.470 francs. Nous avons essaye 
depuis quelqucs annces un essai de composition 
iypographique qui n'a pu reussir faute d'une veri- 
table entente et surtout d*un credit pour le maitre. 
Nous aurions voulu avoir aussi un atelier de 5ro- 
chage, dont I'organisation a rencontre egalcment des 
difficultes (1). 

En plus des apprenties qui travaillent par series re- 
gulieres, 40 ont travaille une heure parjour. 20 enfants 
savent faire completement les layettes; 12 du crochet; 
12 savent marquer; 8 savent faire de la tapisserie ; 3 
savent tricoter. Le tableau ci-apres donnc mois par 
mois le nombre des apprenties riguli^res et reva- 
luation du travail. 



(1) Ges ateliers apres pr^levement des salaires, de la uourrKure, etc. des 
deux maitresses (3.240 fr.), donnent done un b^n^flce de 2.270 fr. 



\AIV 



' ViSITES ET CONGES. 



feoBA 



MOIS. 



Janvier . . . 
Fevrier . . . 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet . . . . 

Aout 

Septembre 
Octobre... 
Novembre 
D^cembre . 



NOMBRE 
D*APPRENTIES 



COUT. 



30 
36 
34 
34 
35 
33 
34 
3'^ 
34 
34 
33 
30 



REPA.S . 



30 
36 
34 
34 
35 
33 
34 
33 
34 
34 
33 
30 



Totaux 



Valeur 
de la main-d*oeuvre 



COUTURE. 



359 fr. 25 

238 » 

295 » 

294 25 

352 50 

249 75 

312 25 

367 95 

305 75 

370 75 

467 » 

394 75 



4.007 fr. 20 



RBPA6SAGE . 



93 fr. 20 
97 95 



100 
73 
153 
183 
64 
146 
144 
149 
144 
111 



40 
80 
75 
40 

» 

90 
50 
30 
55 
70 



1.463 fr. 45 



Total general 



5.470 fr. 65 



Visiles^ permissions de sortie^ congis. — Les en- 
fants ont regu 3.523 visiles. Les visiteurs ont ete au 
nombre de 6.163. Ces chifTres temoignent de la soUi- 
citude des families envers leurs malheureuses enfants. 
II semblerait que, se rendant compte dc la responsa- 
bilite hereditaire qui leur incombe, elles redoublent 
d'affection pour elles. 

Permissions de sortie d'un jour 15 

Conges de 2 jours 17 

- - 3 - 3 

- - 4 - 1 

- — 5 — 126 

A reporter. 162 



Promenades, distractions. lxt 

Report. 162 

— — 6 — 2 

— — 8 — H7 

— — 10 — 2 

— — 15 — 1 

— — 1 raois 1 

Total 285 (1). 

D'une fagon generale, sauf quanci il s'agit des congi^ 
d'essai, a fin de sortie, nous ne tenons pas & accorder 
ties conges de plus de cinq jours, parce que le sejour 
des enfants dans leurs families se prolongeant, il est 
moins facile de les faire rentrer et surtout parce 
qu*elles reprennent vite, chez elles, leurs anciennes 
habitudes ; que, a leur retour, elles se plient moins 
bien a la discipline et travaillent avec moins d'ardeur. 

La Commission de surveillance a visite la Fondation 
Vallee le 8 mai et la Commission du Conseil general 
le 31 octobre. — Jamais le procureur de la Republique 
n'a visite cet etablissement. II se contente de faire 
demander le livre de la loi et de le signer dans les 
bureaux de la direction, a Bicetre. 

Promenades, — Elles ont lieu deux fois par semai- 
ne, soit dans les communes voisines de la Fondation 
Vallee, soit a Paris. Le nombre des enfants qui pren- 
nent part a ces promenades varie de 50 a 80. 

Distractions, — Comme les annees precedentes, 
et sans qu'il soit survenudes inconv^nients de la pre- 
sence simultanee & ces reunions des enfants des deux 
sexeSy les petites fllles de la Fondation Vall6e ont 



(1) Les permissionB de sorties et les congas de 1 & 5 jours ont donn4 692 
joamies qni sont payees 2 fr. 20 par le d^partement & TAssistance pabliqve, 
soit nn b^n^flce de 1582 fr. 40 qui devraient amener rAdministralion i. se 
moiitrer plus lib^rale envers la Fondation et la conduire k la doter progres- 
sivement de tout ce qui est n^cessaire au traitement m^dico-p^dagogique. 

BouRNEViLLE, Bicetre, 1900. ***** 
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participe en 1900 i toutes les distractions donnees 
aux gargons de Bicetre et dont Tenumeration figure 
dans le Compte-^rendu de la section des gardens de 
cet 6tablissement. 

Amiliorations diverses, — Promotions. M™* 
Baruet a ete nommee premiere infirmiere et M. 

Lagrillere premier infirmier. 

* 

Amenagement du sous-sol du pavilion neuf. — 
Cimentage d'une partie de la cour des gateuses, a 
rouesJt et au nord du pavilion neuf. — Cimentage de 
Fancienne cour des gateuses. — Installation d'une 
bache dans I'office du pavilion destinee a fournir de 
i'eau chaude. — Refections de peinture diverses. 

Teigne, — Quinze enfants ont ete soignees au 
[pavilion d'isolement de la section des enfants de 
Bicetre pour la teigne. 

Maladies infectieuses. — Vingt-quatre enfants ont 
etc soignees au meme pavilion pour une epidemic de 
rougeole. — Une fiUette atteinte de fidvre typho'ide 
^ ete soignee a la Fondation. 

• 

Maladies intercurrentes\ — 7 enfants sont entrees 
a rinfirmerie atteintes de tuberculose, 3 de broncho- 
pneumonie, 10 pour bronchite, 1 de siries d'accks ipi- 
leptiques, 1 pour brulure de la face, 1 pour fracture 
-double des os de Vavant-hras\ 1 pour excitation 
maniaque^ 1 pour brulures des cuisses (1), 1 pour 
appendicite (2), 8 pour entirite, 12 pour engelures^ 



(1) 11 s'agit de Tenfant Breg. . . venant de I'hupital St-Antoine oil elle avait 
6ti& admise pour ses bii^lures qui n'^taient pas encore gurries k Tentree k la 
Fondation . * 

- (2) L'enfant a ^t^ op^r^e avec 8ucc^8 a I'lnfirmerie g^uerale de Bicdtre par 
M. Delbet. 
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18 pour imp4tigo^ 20 pour maux d'yeux. — Nous 
devonsfeliciter M"® J. Jamouille, premiere infirmiire^ 
attachee specialement k rinfirmerie, de {'attention 
devouee qu'elle apporte dans ses fonctions et du soin 
qu*elle met a nous renseigner sur chaque malade 
par des notes prises regulierement et avec intelli- 



Vaccinations et revaccinations . — EUes ont 6t6 au 
nombre de 82 dont 18 a^ec succes. Nous revacci- 
nons toutes les entrantes et toutes les malades qui 
sottt a la Fondation depuis 5 ou 6 



Bains et hydroth4rapie. — Nous avons eu, coaune 
les anndes precedentes, recours dans une large 
mesure aux bains et aux douches. Quant aux autres 
moyensde traitement, ils ont ete les memes quo dans 
notre section de Bicetre. Signalons surtout les leqons 
de choses^ soit en classe, soit dans les jardins et les 
promenades. Nous veillons le plus possible k Vhygi^ne 
sexuelle^ et pour les petites g&teuses et pour les 
petites filles puberes. — Les enfants prennent leurs 
douches a la Fondation et, encas de reparation, h Bi- 
cetre. Quant aux bains, nous avons du comme Tannic 
derniere, recourir plusieurs fois aux bains de Bicetre. 
Les bains de pieds ont ete donnes a la Fondation ou 
Aine installation nouvelle existe ; cette installation^ h 
notre regret , n'a pas ete rigoureusement copiee sur celle 
de Bicetre, comme nous I'avions reclame. Pourquoi, 
lorsqu*un service fonctionne bien dans un ^tablisse- 
ment ne pas I'installer dans les creations nouvelles 
jusqu*a ce qu'on ait decouvert mieux? Que d'ennuis 
et de discussions on eviterait et combien d'economies 
on realiserait en acceptant cette regie de conduite ! — 
Voici la statistique des bains et des douches en 
1900. 



LXVIII MOUVEMENT DE LA POPULATION. 

Bains simples 5273 

— sal^s.. 431 

— amidonnes 219 

— pris a Bio^tre 3067 

8990 

Douches 39.125 

Bains de pieds 4231 



II. 



StATISTIQUE. — MOUVEMENT DE LA POPULATION. 

Le l®"^ Janvier 1900 il restait a la Fondation Vallee 
199 enfants se repartissant ainsi : 

Epileptiques 45 

Hysteriques 1 

Idiotes ou imbeciles 153 

Total 199 

Sur CO nombre 75 etaient gSiteuses^ 3 atteintes de 
surdi-mutM] 6 de cecite; 1 etait ruminante] 3 
echolaliqites ; 15 onycophages', 1 flaireuse; 6 /lemi- 
plegiques; 2 athetosiques ] 2 chor4iques] li para- 
pUgiques et 10 dipUgiques. 

Voici le tableau du mouvement de la population 
en 1900. 



Dl^XES, SOBTIES, i^^VASIONS, TRANSFERTS, ETC. LXIX 



MOIS. 


ENTREES 


SORTIES. 


DfiCfeS. 


TRANS- 
FERTS. 


Janvier 


11 

2 

i 

3 
5 
9 
9 
2 
3 
5 
5 
7 


2 
» 
1 
5 
i 
4 
» 
3 
5 
2 


» 

2 
3 

1 

u 

» 
9 

» 


1 

3 

9 

i 
1 
1 

» 

4 
4 


Fevrier 


Mars 


Avril 


Mai 


Juin 


Juillet 


lout 


Septembre 

Octobre 


Novembre 

D^cembre 

Totaux 


62 


23 


8 


17 



Dic^s. — Les d6chB ont ete au nombre de 8. Le 
tableau des pages lxx a lxxiii fournit des renseigne- 
ments concernant le diagnostic, la date et la cause 
du A6chs ainsi que les principales particularites pre- 
sentees par les malades. 

Sorties. — Les sorties ont ^t^ au nombre de 23 ; 
le tableau des pages lxxiv k lxxvii indique les motifs 
de la sortie et la nature de Taffection dont etaient 
atteintes les malades. 

Evasions. — Comme les ann^es prec^dentes, nous 
n'avons pas eu d'6vasions en 1900. 

Trans ferts. — lis ont 6t6 au nombre de 17 : 15 ont 
ete transferees & Villejuif; 1 a la Salpetriere et 1 en 
Belgique. 



Population au 31 dicembre 1900. — II restait a la 
Foi^dation, le 31 decembre, 213 enfants se d^compo- 
sant Ainsi : 



LXX 



NOMS. 



More 



Merar. 



S^a 



Tout 



Brab 



D^CIBS. 




Mousser 



11 ans. 



5 ans ^i2 



MALADIES. 



Imbecillit^. Paralysie, contrac- 
ture. A'thetbse. 




Idiotic complete. Epilepsie. 



3 ans. 



8 ans ^[2 



8 ans. 



Idiotie. Epilepsie. 



Idiotic. 



14 avril. 



5 ans. 



Idiotic complete. Rigidite des 
membres inf^rieurs. 



Idiotie complete. H^miplegie 
droite. 



22 avril. 



6 mai. 



7 mai. 



22 mai 



20 juillet 



D6c£s. 



Lxyi 



CAUSE DU DEGES. 



Broncho - pneumonic. 



Pabticulariti5:s. 



Rougeole. Conges- 
tion pulmonaire. 



Rougeole. Broncho- 
pneumonie. 



Rougeole. Broncho- 
pneumonie. 



Broncho - pneumonic, 
etmeningite. 



Entdrite, 



Os du crAne minces et peu durs ; nonibreuses 
plaques transparentes. — Meningo-ence- 
phalite diss^min^e. — Persistance du trou 
de Botal. — Broncho-pneumonic. 

Crane ovoide. — Plagioc6phalie leg6re ; noni- 
breuses plaques transparentes ; os minces 
et peu durs. — M6ningo-enc6phalite cir- 
conscrite. — Degen^rescence graisseuse 
du foie . — Congestion pulmonaire. 

Os du cr^ne peu ^pais et peu' durs ; plaques 
transparentes. — Mcningo-encephafito dis- 
s6minee. — Persistance du thymus. Bron- 
cho-pneumonie. 

Os du cr^ne durs, moyennement 6pais ; nom- 
breuses plaques transparentes. — Vascula- 
risation tr6s prononcee et dpaississement 
de la pie-mere. — M^ningite tres prononc6o 
predominant au niveau des lobes frontaux. — 
Persistance du thymus. — Broncho-pneu- 

monie. 

Os du cr^ne assez epais et assez durs ; pla- 
ques transparentes. — Epaississement no- 
table de la durc-mere. — M6ningo-ence- 
phalite chronique. — Pachymeningite gene- 
rale. — In^galite de poids des hemisphe- 
res c^r^braux (hemisphere cerebral droit 
355 gr. ; hemisphere cerebral gauche, 385 
gr). — Broncho-pneumonic. 

Os du crdne moyennement, epais, peu durs ; 
plaques translucides. — Epaississement de 
la durc-mere ; adherences de cette dernie- 
re a la boite cranienne. — Meningo-ence- 
phalite disseminee. — Inegalite de poids 
des hemispheres cerebraux ct cerebelleux 
(hemisphere droit, 500 gr ; hemisphere 
gauche, 560gr ; hemsipnere cerebelleux 
droit, 70 gr ; hemisphere cerebelleux gau- 
che, 60 gr. Congestion intense des reins. — 
Entente. 



LXXII 



NOMS. 



Dro 



Cout 



D1&CE8. 




• • 



19 ans *\2 



4 ans. 



MALADIES. 



Idiotie. Afaiblissement paraly- 
tique du c6t6 droit. 



Idiotie. 



Bate d« d^e^^ 



26 octobn 



31 octobrel 



Idiotes et imbeciles 159 

r 

Epileptiques 52 

Hyst6riques 2 

Total. 213 

Sur ce nombre 85 sent gateuses, 2 sent atteintes de 
surdi-mutiti ; 6 de c4cit4 ; 2 sont ruminantes ; . 3 
icholaXiques ; 20 onycophages ; 2 sont flaireuses ; 8 
sont h4mipl4giques ; 1 athMosique ; 1 est choriique'^ 
11 parapligiques et 15 dipUgiques, 

Personnel. — II a 6te compose en 1900 d*un mede- 
cin, d'un interne titulaire, M. Laurens, qui nous a 
pret6 un concours aussi intelligent que d6voue pour la 
prisedetoutesles observations deFann^e ;d'unesurveil- 
lante, M"® Langlet ; de 3 sous-surveillantes, M"®* 
Ehrmann, Lapeyre et Croizelle ; d'une suppldante, 
M"* Raymond ; d'un sous-surveillant-portier, M. Croi- 



CAUSE DU DRGES. 



Tuberc»« pulm'*® 
intestinale. 



et 



Colapsus cardiaque 



D^.c£:8. 



LXXIII 



Particularites. 



Calotte ^paisSe et lourde; plaques transpa- 
rentes. — Synostose complete de la suture 
sagittale. — Arrest de d^veloppement des 
circonvolutions. — Foie tres volumineux 
(1 kg. 850 gr). Tuberculose pulmonaire et 
intestinale. 

Calotte mince, peu ^paisse. Plaques trans- 
parentes au niveau de la fontanelle ant6« 
rieure. — Arr^t de d^veloppement leger des 
circonvolutions. — Persistance du thymus 
qui est volumineux (15 gr). — Colapsus car- 
diaque. 



ZELLE;de 3 premieres infirmieres, M"" Quatre, 
Jamoulle et Baruet, d*un infirmier, M. Lagrill^re, 
de 12 infirmieres de jour et 6 de nuit. Total du 
personnel secondaire, 26. 



Les resultats obtenus cette annee k la Fondation 
Vallee sont, ainsi que les annees anterieures, dignes 
d'eloge. C'est au personnel, et en premier lieu a M"® 
Langlet que nous les devons. Nous sommes heureux 
de le signaler. Le fonctionnement aussi parfait que 
possible et trds 4conomique de la Fondation Vallee 
montre les avantages incontestables des etablissements 
dont la population est limitee. 
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Section III. — Assistance des enfants idiots : 
1"* Creation de classes speciales, annexees oa non, 
aux ecoles primaires pour les enfants arrieres; 



Nottvelle NOTE & MM. les Membres de la Commission 
de surreillance des asiles de la Seine. 



I. 



Mes chers Collegues, 

A votre visite, a Bicetre, du 2 juin 1896, nous vous 
soumettions a titre de voeu, la proposition suivante : 

« La Commission de sui^veillance des asiles d'a- 
liinis du d^partem,ent de la Seine emet le vcbu quil 
soitcr44 prds des ecoles de la Ville des Classes spe- 
ciALES pour les enfants arrieres. » 

Ce VCBU a ete vote par vous dans votre seance du 18 • 
juin 1896. Depuis cette epoque, chaque annee, ici- 
meme, nous vous avons remis de nouveaux docu- 
ments relatifs a Torganisation de ces classes spAciales 
dans diffe rents pays. lis vous ont conduit a renouyeler 
votre VCBU. Comme suite aux renseignements detail- 
les que nous vous avons foiirnis sur le fonctionne- 
ment de ces classes en Angleterre, en Belgique, en 
Prusse et en Suisse, nous allons mettre sous:vos 
yeux un resume des notes qui nous ont ete adressees 
sur cette question d'ltalie et de HoUande. 



Classes speciales. lxxiz 



I. 



Italie. 

Mote snr le monyemeat en faveur des enfants arri^r^s en Italie : 

asOes-^eolea et classes sp^dales. 

« Depuis longtemps dejit, les m^decins et les savants de 
ce pays s'occupent de la question des imbeciles et des 
arri^rds. Morselli, le premier, ^tablit a Ne'rvi, un Institut 
pour cette cat^gorie de d^sh^ritds. Bonfigli a d^fendu 
leurcausea la Ghambre des deputes. Tamburini a soumis 
la question aux Gongr^s psychiatriques et fond^ le pre- 
mier Institut psycho-pathologique appliqu^ a T^tude des 
enfants. Sergi a dirig6 ses etudes anthropologiques sur 
les ecoles ^l^mentaires. Enfin, Lombroso a eu le m^rite 
de fonder I'Ecole d'anthropologie criminelle et de popula- 
riser la correspondance entre les d6fauts de Tesprit et la 
criminality. Mais, en rdalit^, il n'y avait de vraiment pra- 
tique que rinstitut des phrdn^tiques a Vercurago. 

C'est seulement dans le mois de septembre 1898 que 
cette question fut portde sur le terrain pddagogique par 
M"* Montessori au Gongrfes pddagogique de Turin, ou elle 
proposa d'instituer des classes spiciales pour les enfants 
arridrds dans les dcoles eldmentaires ordinaires. La 
ndcessit6 de cette r6forme a ^te senile par tous les maitres 
qui connaissent bien les inconvdnients et m6me le danger 
de la presence des enfants arrierds dans les classes com- 
munes. On s'est prdoccupd de cette rdforme dans toute 
ritalie, depuis le Piemont jusqu^a la Sicile. La presse 
pedagogique et la presse politique en ont fait Tobjet de 
nombreux articles. 

Une Ligue nationals a et6 constitute pour la protection 
des enfants arridrds dont les directeurs sont le professeur 
Baccelli, ministre de Tlnstruction publique, la princesse 
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de Venosa (de Rome) et le professeur Bonfigli. Gette Li- 
gue a pour but de cr^er des institutions pour les enfants 
arri^rds et des classes spdciales annexdes aux ecoles 
el^mentaires dans toutes les provinces de Tltalie. C'est a 
la demande de la Ligue, que M"« le D' Montessori a fait des 
conferences de propagande dans les principales villes de 
ritalie. En moins d'un an, on a r^ussi a fonder 14 comit^s 
provinciaux dont font partie des prdfets, des maires, des 
presidents de province. 

Des Instituts ou des ecoles ont 6{6 organises : 1** a San 
Giovanni in Persiceto par le P' Tamburini (1); — a Flo- 
rence, par le comity Toscan, un Institut dirig6 par le D' 
Modigliano soUs la prdsidence du due Strozzi (2) ; — a Rome 
I'asile^ecole pour les enfants arridrds, dirig^ par le D' de 
Sanctis (3) ; — a G6nes, une ^cole ouverte le 20 ddcembre 
de la meme ann^e. De plus, a Rome, on organise un grand 
Institut dont les frais seront converts par toute la Province 
et un autre sera bient6t fond^ a Milan, par Tinitiative des 
citoyens. Kn m^me temps, il s'est cr66, un peu partout, 
des classes speciales, par exemple a Parme, k Turin, 
a Milan et a Gdnes (nov-ddc. 1899). 

A Rome encore, dans le courant de Tann^e derni^re, 



(1) Get ^tablissement, ouvert le 'iOJuillet 1899, a ^t^ install^ avec le concours 
des provinces de Bologne, Reggio, Modane, Parme, Piacenza, Ferrare. 
Ravenne et Forli. On y revolt les enfants de 5 a 15 ans, II poss^de des classes, 
des ateliers, des terres pour Tagriculture et le jardinage et, de plas, gymnas- 
tique, liydroth^rapie, masso-th^rapie, laboratoirc antliropologique et physio- 
psyciiologique. II y a des divisions speciales pour les gar^ons et les fllles, 
pour les riches et les pauvres. Les enfants envoy^s par les provinces paient 
40 lires par mois On prend Tobservation des enfants et leur pliotographie, 
comme k Bic^tre. 

(2; II revolt des gar^ons de 4 ^ 12 ans. II y est annexe des classes externes 
pour gar^ons et fllles de 6 & 16 ans. On ap prend un metier aux gur^ons, le 
manage aux fllles. Les enfants indigents peuvent y ^tre maintenus paries 
provinces & raison de 40 fr. par mois. Les enfants riches sont r^partis en 
trois classes avec des prix diff^rents. On cherche a corriger : 1* les d^fauts 
de prononciation ; 2* Tincontinence nocturne d^urine ; 3« les c^r^bropathies 
de I'enfance; 4« I'hyst^rie ; 5« les tics. — Pedagogic individuelle. 

(3) L'asile, ouvert en mai 1899, contient 20 ecoliers/Il est admirable au point 
de Tue scientiflque, plus que pour la pratique. Car, il n'y a ni atelier ni jardin. 
On s'occupe presque uniquemeut de la correction du langage. Les enfants 
sont soigneusement examines sous les rapports anthropologique, psycholo- 
giqae et neurologique. Les enfants sont classes en imbeciles. (3 degr^s) eten 
arri^r^s (tardivi). 
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on a cr^^un cours pour preparer les maitresses a Tensei- 
gnement des enfants arri^r^s dans les classes sp^ciales. 
^u ministere de Tinstruction publique et dans les muni- 
cipalitds, on 6tudie le projet de rdforme et on examine le 
moyen de donner Tunitd d'organisation et de direction 
aux classes sp^ciales des difl^rentes provinces. Gette 
ann^e (1900) on proc6dera a une r^forme definitive des 
ecoles primaires et on dtendra Vobligation de Tinstruction 
primaire aussi aux enfants arrierds. Des instructions, 
dans ce but, ont 6t6 adress^es en fevrier 1899 par le mi- 
nistre Baccelli aux pr^fets et aux autorit^s scolaires 
de r Italic. 

La facilite avec laquelle il est possible de fonder des 
classes spiciales pour enfants arri^res est due k une tr^s 
int^ressante rdforme antMeure du ministre Baccelli. II 
a, en effet, introduit dans les 6coles primaires, le travail 
manuel pour les metiers et le travail de la terre, donnant 
ainsi a T^cole primaire un but pratique et d'une utility 
incontestable. Six mille petits champs (Campicelli) ont 
et6 offerts par des particuliers aux dcoles primaires pour 
rendre hommage au Ministre et r^aliser son id^e. Six 
mille dcoles ont maintenant chez nous le « champ dduca- 
tif » qui est cultive par les 61^ves, servant aux legons 
de choses, a Tenseignement de Thorticulture et de Tar- 
pentage. Cette r^forme prepare done Torganisation des 
classes pour les enfants arridr^s qui, grace a M. Bac- 
celli, dans peu de temps, existeront partout en Italie. 
Enfin, la Ligue publiera bient6t, a Rome, un Bulletin 
dans lequel sera expose tout ce qui a 6t6 fait en faveur 
des pauvres enfants arri^r^s en Italie et dans les pays 
etrangers. » 

Nous devons ces renseignements a M®"* la doctoresse 
MoNTESSORi qui. Tan dernier, a suivi assidument notre 
service pendant plusieurs semaines. 






Retenons, pour memoire : 1® rapplication de Vobli- 
jation de l*instruction primaire pour les enfants 

BOURNBVILLB, Bic^trc, 1900. *****! 
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3Lrriir4s, de meme que pour les enfants normaux ; — 
2" Torganisation de coU7's spiciaux que nous avons si 
souvent reclames sans succes (I), pour les maitres et 
les maitresses charges de I'enseignement de tous les 
enfants anormaux. 



II. 



HOLLANDE. 



Ecole sp^ciale pour enfants arri^res k Amsterdam 



« Cettc ecole a dtc ouverte le 1*^"^ mai 1899 ; elle avait alors 
une classe comprcnant 17 dleves. A I'inauguration offi- 
cielle (2 octobre 1899), il y avait trois classes. Peut-etre, 
cette annde, y ajoutera-t-on une quatri^me classe. 

A la tete de I'ecole se trouve un directeur ; puis 11 y a, 
provisoirement, un instituteur et deux institutrices. Les 
enfants qu'on y regoit sortent, pour la plusgrande partie, 
du petit peuple. En leur faisant suivre les legons d^une 
ecole primaire ordinaire pendant un ou deux ans, on a du 
constater qu'ils no profitaient pas de Tenseignement 
des enfants normaux. Avant de les accepter, on les examine 
au point de vue medical et pddagogique. Cet examen a 
pour but de verifier : 1** si les enfants sent rdellement 
arridrds ; 2^ de fixer le degrd d'arrieration ; 3**de s'assurer 
s'il y a des defauts psychiques et physiques qui rendent 
difficile I'admission dans Tdcole spdciale (surdity, begaie- 
ment, etc.) ; 4** de voir si I'arridration peut^tre gudrie par 
une intervention m^dicale (p, e. respiration difficile par 
lenez). 



(1) Rappelons, toutefois, que depuis bicn des aiin^es, nous envoyons, tous 
les ans, notre personnel enseignant h I'lnstitution des Sourds et mucts et ii 
I'Institution des Jeunes avcugles. 
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Apres cet examen, on ne revolt pas les enfants trop 
arridres, trop peu arri^res et les enfants qui ne sont pas 
du tout arrieres ; ou ne prend que les enfants arridr^s par 
des absences, des maladies et autres causes. 

Si on refuse quelques idiots, c'est parce que les finan- 
ces de la soci6t^ ne sont pas assez brillantes. L'ecole a ^te 
fondee par une soci^t^ intitul^e : « Soci^td de patronage 
des enfants arri^rds ct begues. » Elle dispose, outre ses 
propres fonds, d'une subvention annuelle do cinq mille 
florins de la part du conseil municipal d' Amsterdam. 
Cette somme sert aussi a payer les appointements du per- 
sonnel enseignant (appointements qui sont aU'dessus de 
ceux des instituteurs d'une icole ordinaire). Cette som- 
me n'est pas assez forte pour recevoir beaucoup d*61dve8. 

L'enseignement est classique, c'est-a-dire que Ton n'sC 
pas divisd les classes d'apr^s Tage des enfants, mais 
d'apres leur ddveloppement dans les diffirentes bran" 
ches, — Puis, un el^ve n'appartient pas constamment a 
une classe fixe ; a la legon de lecture, par exemple, 
quelques el^ves se rdunissent a une classe pour recevoir 
cette legon de lecture, mais il est tr&s possible que ces 
m^mes 61^ves ne soient pas de la mdme classe pour la 
legon de calcul. Dureste, Tenseignement classique est ac- 
compagnd d'un enseignement individuel. 

En plus de Tenseignement ordinaire, pour ddvelopper 
rintelligence, nous nous occupons aussi de travaux ma- 
nuels (sljode). 

Notre but n'est pas d'apprendre un metier aux enfants, 
mais de lea preparer, par le ddveloppement de leur 
adresse a apprendre un metier ; pourtant le sljod avec 
I'argile nous plait infiniment. Jusqu'ici nous ne nous 
occupons pas encore du cartonnage ; nous le ferons plus 
tard, apr&s les exercices prdparatoires. Provisoirement, 
pour le sljod, nous nous occupons du bois et du mdtal. 

Les heures de classe sont de S h. 3/4 a 11 h. 1/2 et de 
lh.l/2li4h. 
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Les vacances durent : une semaine (Noel), six jours 
(Paques, Pentec6te), quatre scmaines (Aout et Juillet). 
Dans les heures de Tapres-midi on n'enseigne plus les 
branches intellectuelles, mais le chant, la gymnastique. 

Dans les heures avant midi on enseigne le calcul, la 
lecture, la conversation ddveloppante, les « rialio » (?). 
Apres chaque heure de legon, il y a cinq minutes de repos. 
A 1 1 heures les enfants ont 1/4 d'heure de rdcr^ation et dans 
Tapr^s-midi une demi-heure de jeu-gymnastique. Entre 
les heures dc classes, les enfants restent dans I'^cole 
(a cause des grandes distances) ; a 4 heures, ils rentrent 
chez eux. Le but de cet enseignement est de cr^er une 
occasion pour les enfants d'apprcndre autant que possi- 
ble ; chez nous, ils peuvent plus apprendre qu'a I'ecole 
ordinaire ou ils en sont enipeches par les autres ^Ifeves, 
et ou on ne fait pas des imbeciles ce qu'on en pent faire. — 
Chez nous on fait plus attention a chaque enfant, les 
classes comptant peu d'enfants, et on y pratique Tensei- 
gnement individuel. Le but de I'dcole ordinaire de notre 
pays est de former le caractere (peu d'utilisme) le but de 
notre dcole est de les preparer pour la vie r^elle (done 
beaucoup d'utilisme). 

Comme je le disais, I'ecole appartient a une Society qui 
n'a pas beaucoup d'argent : de la quant a present, limi- 
tation de notre action. » 

Ces renseignements, diis a M. Klootsema, Directeur 
des classes spdciales pour les enfants arrier^s, a Amster- 
dam, ont dtd rediges pour nous a la demande du D'" A. 
Van Melle qui a visitc plusicurs fois notre service en 
1899. 

m. 

Des documents anterieurs et de ceux qui prece- 
dent, il resulte d'une fagon ovidente que dans tous les 
pays, on se preoccupo tres serieusement de I'assis- 
tance et du traitement medico-pedagogique des enfants 
arrieres et que Ton introduit dans la loi Vobligatioa 
pour eux, comme pour les enfants normaux. 



Classes sp^ciales. lxxxv 

Si le vocu de la Delegation cantonale du V arron- 
dissement et le voeu de la Commission de surveillance 
ont ete appuyes, dans ces derniers temps, par quel- 
ques joumaux consacres a la pedagogie, ce qui est 
deja un resultat, les corps electifs et le gouvernement 
sontdemeures completement indifferents. Malgre cela, 
nous estimons qu'il est de notre devoir de signaler 
toujours et sans cesse, jusqu'a realisation, ce mode 
d'assislance medico-pedagogique. Et en consequence 
nous vous demandons de renouveler votre vceu en 
faveur des classes speciales pour les onfants arrieres. 

Bourne viLLE. 



[Cette note a ete communiquec a la Commission 
de surveillance des asiles d*alienes, lors de sa visile 
a Bicetre le 8 mai 1900. La Commission a renou- 
vele son vceu.] 



BiBLiOGRAPHiE. — Apres avoir parle de cette reforme dans 
le Progres medical et dans les Archives de neurologie, nous 
en avons entretenu la Delegation cantonale du V» arrondisse- 
ment qui nous a charge de lui presenter un rapport suivi du 
vote d'un vceu conforme. Nous avons soulev6 la question au 
Congres d'assistance publique de Lyon'en 1894. Depuis cette 
epoque, chaque ann^e nous avons communique de nouveaux 
documents a la Commission de surveillance des asiles de la 
Seine et h la Commission du Conseil general. 



II. 



Creation de classes speciales annexees ou non aux 
ecoles primaires pour les enfants arrieres. 



Messieurs et chers collogues, 

Depuis une dizaine d'annees, nous avons signale 
les avantages considerables, au point de vue de 
Tassistance et de Tinstruction publiques, de la creation 
de classes speciales pour les enfants arrUrds des 
icoles primaires et les enfants idiots et imbeciles 
AMELiORES des services speciaux (Bicetre, Salpetriere, 
Fondation Vallee et colonie de Vaucluse). Apr6s vous 
avoir expose les nombreuses raisons qui militent en 
faveur de cette reforme et qui vous ont decides & en 
r^clamer la realisation, chaque annee, profitant de 
votre vi^ite dans notre service, nous vous avons remis 
une Note sur les classes sp4ciales et les resultats heu- 
reux qu'elles donnaient dans divers pays : Angleterre, 
AUemagne, Belgique, Hollande, Italic, Suisse, etc. 
Aujourd*hui, nous vous soumettons la traduction (1) 

de documents, sur les classes speciales de Berlin, qui 

nous ont 6te adresses obligeamment par M"° Vogel, a 
la suite d'une visite a Tasile-ecole de Bicetre. 



(1) Cette traduction a ^t^ faite par Tan de nos collaborateurs les plus 
d^vou^s, M. J. BoTEB, professeur k VInstitut mMico-p^dagonique. 
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Berlin. 

12 octobro 1900. 

Monsieur, 

Apres avoir quitt6 Paris, j'ai pass6 quelques semaines 
en Suisse avant d*arriver a Berlin. C'est poiirquoi il m'a 
6t6 impossible de vous fournir plus tot des renseignemcnts, 
n'ayant pas eu entre les mains les d^crols que je m'cm- 
presse de vous adresser ci-joints. 

En vous remerciant de m'avoir permis do visiter Bicotro 
etlaFondation Vallee, jeprends la liberty de vousenvoyer, 
sur votre ddsir, quelques renseignements sur les classes 
speciales qu*on a recemment crdees et annexees aux (l»coles 
eldmentaires publiques a Berlin pour ceux qui ne sont pas 
en etat de suivre le programme scolalre. 

Comme cette institution n'existe quo depuis peu de 
temps, je ne puis vous fournir que les pieces suivantes : 

1* D^cret concernant les mddecins scolairos. 

2° Renseignements complementaires sur I'instruction et 
I'administration des classes spdciales. 

3* Circulaire concernant le plan d'^tudes. 

4® Des remarques complementaires que je prends la 
liberte d'ajouter moi-mdme.... 

Veuillez agrder, Monsieur, I'expression do mes senti- 
ments de respectueuse consideration, 

Margarethe VoaEL, 

Institulrice d'une classe speciale k Berlin, 
Charlottenburg, Berlin, Uhlandstrasse, 183. 

I. — D6CRET CONCERNANT LES MIEDECINS SCOLAIRES. 

Les principes d'organisation ayant trait aux mddecins 
d'^coles, k Berlin, sont les suivants : 
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Dans chaque cercle scolaire seront institu^s aupr&s des 
^coles par les soins du Gonseil Municipal, des m^decins 
d'dcoles; un seul m^decin ne pourra avoir a surveiller plus 
de quatre ^colcs. Le m^decin aura comme devoir : 

1® D'examiner Tenfant qui demande a entrer pour la 
premiere fois aTdcole; les parents aurontle droit d'assister 
a Texamen. 

2** L'examen portera sur les anomalies corporelles et 
physiques et surtout sur celles des organes sensorials 
avec Tassistance, s*il y a lieu, d'un mddecin sp^cialiste. 

3** Sur Tinvitation de la commission scolaire ou du direc- 
teur, il aura a examiner les enfants emp^ches de frequenter 
r^cole sous pr^texte de maladie. 

4*^11 aura a formuler par 6crit son opinion a la demande 
de Tadmjnistration scolaire sur : ay des cas presumes ou 
observes de maladies contagieuses ou d'infirmites phy- 
siques des dcoliers ; — b) sur tout ce qui aurait 6t6 reconnu 
ou suppose nuisible a la bonne sante des maitres et 
des dl^ves, soit dans la construction, soit dans le mobilier. 

5<*Le mddecin d'dcole est tenud'inspecter jusqu'aubati- 
ment de T^cole, soit pendant, soit en dehors de la pdriode 
scolaire apr6s avoir prevenu en temps opportun lerecteur 
et de lui faire part des d^fectuosit^s observdes par lui . 

6** Les observations faites officiellement ne pourront 
6tre publi^es qu'avec I'autorisation de la ddldgation sco- 
laire. 

7® Pdriodiquement les medecins d'ecole se r^uniront en 
assemblde ddlibdrative, dont la pr^sidence appartiendra a 
un membre de la d61^gation scolaire, d6\6gu6 a cet effet 
par le president de la dite d^ldgation. 

8" Le m^decin d'ecole habiterd dans le voisinage de 
V4cole (1). II recevra par ^cole et par an un traitement de 
500 marks. 



(1) Derni^rement il s'est trouv4 au Conseil municipal de Paris, nn conseiller 
exer^ant la profession de m^decin, pour demander que contrairement k ce 
qui 86 fait actuellement, d'ailleurs, les medecins des ^coles n'app&rtiennent 
pas k Varrondissement ! ! 
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IT. — Considerations centrales sur l'enseignement 

SPECIAL annexe AUX ECOLES COMMUXALES. 

1. —But. 

Lesenfants qui, par suite d'une infirmity psychiqueou 
physique, ne peuvent suivre avec fruit renseignement nor- 
mal, re^oivent dans des classes annexdcs un enseignement 
particulier. Get enseignement tend a developper TintelJi- 
gence de ces malheureux et a les prdparor a la vie. 

2 . — Choix . 

Les enfants, am^liorablesparailleurs, mais ne pouvant 
periodiquement ou constamment suivre les cours reguliers 
sont signal^s a I'inspeeteur scolaire par le directeur. 

La necessity de Tadmission (aux classes sp6ciales) est 
ddcid^e par Tinspecteur, le directeur et le professeur sur 
rinvitation du medecin nomm^ par le Comity municipal. 
L'inspecteur ddcide, aprfes enqu^tc, si I'enfant a besoin de 
renseignement special. 

3. — Classes spiciales, 

Les enfants regus dans Tenseignement special sont dis- 
tribu^s en groupes de 12 au maximun, confids chacun a un 
seul maitre. Le groupement se fait d'aprfes les aptitudes 
des enfants et d'apr^s la situation des 6coles, 

L'enseignement d'une classe annex^e trouve sa place 
dans une salle d'dtudes communale, a Tendroit ddsigne 
par la delegation scolaire. — Ce groupe particulier est 
assimile a une classe communale ordinaire ; le directeur a 
sur lui les m^mes droits disciplinaires et de surveillance, 
et les enfants qui en font partie sont de v^ritables ecoliers 
communaux. 

4. — Programme de l'enseignement sp4ciaL 

L'enseignement special prend douze heures par se- 
inaine,soit enmoyenne deux heures par jour. II porte sur 
la religion, la langue allemande, I'^criture et le calcul, 
particuliferement sur I'^ducation de la main, et surtout sur 
le travail manuel pour les petites filles. 
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Le m^thode intuitive est surtout employee. Le pro- 
gramme est etabli par le Directeur et soumis a Tappro- 
bation de Tinspecteur scolaire. 

Les ^16ves des classes sp^ciales prennent en outre part, 
au gre du maitre, et d'aprfes les instructions de i'inspec- 
teur, acertainesheures, auxtravauxdel'^cole communale. 
tels que dessin, gymnastique et chant. 

5. — Passage des classes spdciales k Vecole 

communale, 

A la fin de chaque semestre, un rapport est adress^ par 
le maitre a I'inspecteur sur les enfanls, rapport qui doit 
prdciser si ces ^coliers peuvent retourner a Tenseignement 
integral. L'inspecteur apr^s avoir ^tudie lui-meme les 
enfants dans les classes speciales, d(5cide sur la question 
de savoir si tel enfant dolt rester aux classes spdciales. 

6. — Mattres, 

Le maitre de la classe spdciale est choisi par la delega- 
tion scolaire sur la proposition de Tinspecteur parmi les 
maitres titulaires de I'^cole communale. Le maitre revolt 
un traitement fixe comme instituteur communal, et il est 
tenu de faire, en dehors des heures dans la classe spdciale, 
d'autres heures dans les autres classes, sans que toutefois 
leur nombre d^passe 24 heures. II regoit annuellementun 
traitement suppl^mentaire de 300 marks. 

III. — CiRCULAIRE CONCERNANT LE PLAN d'eTUDES. 

Berlin, le 1" octobre 1898. 

Pour les classes speciales il n'est pas jusqu'ici de pro- 
gramme fixd ; au contraire, on laisse aux recteurs et aux 
maitres le soin d'organiser, comme il convient, et autant 
que possible en se servant de la mdthode intuitive, I'en- 
seignement et les exercices dans les premieres semaines 
d'aprfes la njiture des sujets. Ala fin des quatre premieres 
semaines scolaires, dans une rdunion tenue par les maitres 
qui ont particip6 a cet enseignement, sera etabli un pro- 
gramme ferme pour chaque branche d'enseignement. 



Classes sp^^giales. xci 

Jusqu'ici sont a observer, dans la mesure 4u possible, 
les regies suivantes : Tenseignement a lieu tous les jours 
pendant deux heures le matin ; il comporte quatre sortes 
d'exercices d'^gale dur^e avec trois suspensions. II debute 
par une pri^re a haute voix dite par le maitro. Viennent 
ensuite des instructions religieuses approprides, et dans 
le but de permettre aux enfants de comprendre la solen- 
nit^ de Noel, on leur fait T6p6ter une courte pri^re du 
matin, quelques maximes ou des cantiques ; — Suivent 
des exercices sur la lecture et I'^criture, d'abord sans 
abdcddaire ; — Ensuite, 61dments de calcul ; on les fait 
compter ; on emploie les petits batonnets Froebel, les 
petites constructions, et autres choses semblables. 

Enfinont lieu des entretiens sur les choses usuelles ; leur 
nom, leur domicile, le chemin dcl'^cole, leurs parents, leur 
famille, les animaux domestiques, les membres, les cou- 
leurs,etc. ; le tout complete par I'dducation de leur activity 
musculaire, comme cela se pratique dans les jardins 
d'enfants. 

Dans les quatre premieres semaines, les enfants n'ont 
a fournir ni livre, ni cahier ; les crayons et le papier leur 
sont donnas et repris (i) a la fin de chaque stance. 

Bertram. 



IV. — Remarques sur lenseignement annexe aux ecoles 

COMMUNALES. 

Les dcoles primaires publiques et gratuites d'ici, sont 
administr6es par la ville. A leur tete se trouve uninspec- 
teur, et les autoritds communales en ont la haute surveil- 
lance. 11 y a actuellement a Berlin 237 dcoles publiques 
avec 4.183 classes, dont 2.029 pour les gargons, 2.041 pour 
les filles et 113 classes mixtes. Chaque classe comprend 
en moyenne 50 enfants. L'enseignement est reparti en 
Tclasses gradudes. Les enfants y sont regus de 6 a 14 ans. 



(1) C'est ce que nous n'avons jamais cess^ de recommander dans notre 
service... sans pouvoir I'obtenir. C'est pourtant le moyen d'dviter, au moms 
eo partie, le barbouillage dcs murs, etc. (B.). 
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L'instruction est obligatoire et gratuite. Les enfants pau- 
vres regoivent en outre livres et cahiers. Les 6coles sont 
divis^es en 10 cercles. A la tete de chaque cercle se 
trouve un inspecteur communal qui est a la fois un fonc- 
tionnaire royal et un fonctionnaire communal. 

Chaque ecole publique est dirigee par un recleur. Les 
bommes sont en majorite parmi les professeurs des 
^coles de gargons, les dames sont en majority dans les 
dcoles de filles. 

Les idiots complets vont dans les grands etablissements 
speciaux pour idiots. Les epileptiques^ les aveugles, les 
sourds-muetSj etc... sont ^galement envoyes dans des 
4tabli&sements speciaux. Les enfants, non compris dans 
ces categories, mais qui cependant sontd'une avriiration 
telle qu'ils ne peuvent suivre Tenseignement ordinaire, 
sont places pendant un certain temps dans les classes 
annexees ddsign^es plus haut. (1) 

Au 1" octobre 1898 furent ouvertes ici mdme les pre- 
mieres classes annexees pour ces enfants faibles d'esprit 
et arrieres. 

Au 1«' octobre 1898 on en ouvrit 22 

Au 1" avril 1899 — 18 

Au 1" octobre 1899 — 10 

Au 1«' avril 1900 — 8 



Soit en tout 58 classes 

Ce nombre augmente au commencement de chaque 
semestre, il ne correspond pas aux besoins. 

Dans les classes speciales sont regus tantot rien que 
des gargons, tantot rien que des filles, tantdt des filles etdes 
gar^ons m^lang^s. 

Ceux qui sont les premiers admis sont les enfants qui 
ont suivi pendant deux ans au moins une dcole primaire 
et dont la frdquentation scolaire n'a pendant cette pdriode 
donnd lieu a aucun rdsultat. 



(1). — A notre avis, il n'y a entre ces arri^r^s et les idiots proprementMits 
qu'une difference de degr4. 
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II reste aux parents le droit dc se prononcer sur Tad- 
mission de leurs enfants dans Ics classes annexdes. L'ex- 
perience faite jusqu'a ce jour montrc que les parents 
considerent plutot cette institution comme une heureuse 
innovation. 

Le nombre des classes annexees varie avec les dcoles 
publiques; aupres de certaines, il y en a jusqu'k 3 ct 4. II 
est certain que dans Tavenir cet enseignement spicial se 
ddveloppera et qu'on organisera un cours inf^ricur, un 
cours moyen et un cours supdrieur. 

Bien qu'en g^n^ral, il ne doive y avoir dans les classes 
annexees que 2 heures de travail par jour, dans la pratique 
on fait souvent des derogations au reglement. Dans un 
rapport adresse a la delegation scolaire par le maitre in- 
teressi sont simplement exposes les motifs qui ont donnd 
lieu a Taugmentation du nombre des heures de rlasse.Ce 
nombre varie par semaine, suivant telle ou telle classe,de 
12 a 18. 

Au debut ces classes annexes no furent confides qu'a 
des maitres. En ce moment, parmi les 58 classes,8 a 10 
sent dirigdes par des femmes. 

Jusqu'ici on n'a exige ni connaissances particuli5res,ni 
preparation prealable pour etre nommd aux classes anne- 
xes.rinspecteur peut choisir pour cette fonction parmi 
les maitres et lesmaitressesde son groupe scolaire laper- 
sonne qui lui parait convenir. 

Si Tenseignement des classes annexes ne convient pas a 
un maitre, I'autorite scolaire lui permet,a la fin du semes- 
tre, de retourner a Tenseigncment des enfants normaux 
dans une ecole publique. Jusqu'ici ce cas s'est rarement 
presente. 

U n'est pas possible de tracer pour les classes annexes 
un plan unique, ce plan variant avec les diffdrentes classes. 
11 est, dans chaque cas, ddtermind d'apres la situation phy- 
sique et mentale des dcoliers qui font partie de ces clas- 
ses. De meme pour les livres scolaires : le maitre a le droit 
de choisir parmi les nombreux syllabaires actuels (livres 
de lectures pour commengants)ceux qui lui paraissent le 
naieux convenir. Dans la plupart des classes se trouve dd- 
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jk une collection relatlvement riche d*objets qui aident k 
renseignement soitpourle calcul,soit pour la lecture, soit 
pour faciliter la m^thode intuitive. 

Par les soins du conseil scolaire communal est convo- 
quee chaque semestre une assemblee de toutes les maitres- 
ses et de tous les maitres des classes speciales. Cette reu- 
nion a pour but de fournir des eclaircissements sur une 
m^thode d'dducation et d'enseignement aussi unifiee (1) que 
possible, de faire connaitre les experiences faites afin de 
de d^velopper encore les classes annexes. De cette fagon 
on espere, sur la base d'une experience r6elle,pouvoir arri- 
ver prochainement a etablir des principes determines et 
un reglement general. 

Outre les categories d'enfants que nous avons citees, 
il en est une autre pour lesquels les classes spdcialeSy 
ou la gymnastique, les exercices physiques, Thydro- 
therapie, les promenades avec logons de choses, 
doivent occupe^ une large place ; ce sont les enfants 
atteints d'irritabilitd nerveuse, survenue a la suite 
de fi^vres graves, d'accidents m4ningitiques, de 
cephalees, de choree, etc. Les exercices scolaires 
habituels entrainent pour eux une fatigue intellectuelle 
dangereuse lorsqu*ils sont recommences trop tot et, 
comme d'autre part, il y a aussi de graves inconve- 
nients, pour leur avenir, a les supprimer entierement, 
Tecolage momentane dans les classes speciales est tout 
indiqu6. 



• 



(1) Cette pratique est excellente. II est loin d'en Hre ainsi pour le traite- 
ment nUdico-pMagogique des enfants arri^r^s dans le d^partement de la 
Seine. Tout ce qu'a fait Seguin, ce que nous avons fait nous-mfime est a peu 
pr^s compl6tement ignore a la Salp6tri6re et d, la colonic de Vaucluse oil 
n'existcnt ni le Trait6 de S., ni la collection de la Bibliotheque (Viducation 
sp^cialCi ni celle de nos Comptea-rendus de Bic^tre. (B.). 
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En raison du double aspect de cette r^forme nous 
avons fait successivement appel a la Dildgation 
cantonale du V® arrondissement et a la Direction de 
renseignement primaire; — puis a vous, membres 
de la Commission de surveillance des asiles d'afid- 
niSj a la Direction des affaires d4partementales^ et 
aa Conseil general, a M. le Pr&fet de la Seine et a M. 
le Ministre de VInterieur qui, eux, reunissent dans 
leurs attributions a la fois V Enseignement^ au moins 
en partie, et T Assistance. 

Nous appuyant sur ces nouveaux documents, nous 
vous prions, Messieurs et chers coUegues, de bien 
vouloir renouveler encore une fois votre voeu en 
faveur de la creation de classes sp4ciales pour les 
enfants arrieris^ sans affections convulsives, sans 
'f^rvevsions graves des instincts. 

BOURNEVILLE. 

7mail901. 



Section IV. — Des differents modes d'assistance des 
idiots, des epileptiques et des arrieres; 



I. 



Le departement de la Seine, par son Conseil general et 
TAdministration prdfectorale. a fait des efforts serieux 
pour organiser TAssistance de la categorie la plus noni- 
breuse des enfants anormaux c'est-a-dire les enfants 
atteints de maladies chroniques du syst^me nerveux, 
idiots, arridrds, epileptiques et alidnds. II dispose, en 
effet, a I'heure actuelle de : 

250 lits a la Colonie de Vaucluse (Gargons) ; 

453 lits k Bic^tre (G.) ; 

200 lits a la Fondation Vallee (Filles) ; 

165 lits a la Salpetriere (F.), soit, au total, 1.068 lits. 

Malheureusement, en raison de I'augmentation de la 
population de Paris et des communes suburbaines et aus- 
si a cause de la progression de I'alcoolisme, le nombre 
des places disponibles pour ces enfants ddshdritds est 
devenu tout a fait insuffisant; les services spdciaux sont 
encombrds et de nombreux enfants, inscritsal'Asile clini- 
que, attendcnt pendant des mois, mdme plus d'une annde, 
leur tour d'etre placds. Nous sommes en face aujourd'hui 
des m^mes besoins qui existaient en 1884 : demandes nom- 
breuses, insuffisance des lits, qui avaient motivd Tarretd 
suivant de M. le prdfet Poubelle. 

Le Prefet de la Seine, vu la ddlibdration du Conseil 
General de la Seine, en date du 31 decembre 1883, autorisant, 
en cas d'encombrement ou d'dpldemie dans les Asiles ou 



(1) Rapport fait ^ la Commission de surveillance des Asiles de la Seine, 
dans la trance d'octobre 1899. 



Assistance des enfants idiots et iSpileptiques. xcvii 

quartiers d'hospice de la Seine, la reinise k Ipurs families, 
apres avis du Meflecin-Clipf de servicp dcs enfants idiots ou 
arrieres indigents, moyennant I'allocation d'un secours dc 
i fr. 50 a 2 francs par jour, payable mcnsuellemont par impu- 
tation sur le sous-chapitrc VII, art. !««• du budget d<5parte- 
menta) ; — Vu egalement la d(ilib('iration, en date du m6me 
jour; par laquelle le Conseil general, afin de ne pas obliger 
les families ben^ficiaires do la mesuro a sortir de Paris, a 
inscrit, tant en recette qu'en depenso, pour le paiement de 
ces secours : 1° Au budget additionnel de TAsile Clinique 
(Sainte-Anne), pour I'exercice 1883, un crrdit do 2.000 fr. ; — 
2° Au budget du meme ^tablissement pour I'exercice 1894, 
un credit de 30.000 francs. 

Vu le rapport du sous-directeur des affaires departementa- 
les, en date du 18 fevrier 1894 ; — sur la proposition du 
Secretaire general de la prefecture, Arrete : 

Article premier. — Les secours de 1 fr. 50 a 2 fr. a 
allouer par jour aux families des enfants idiots ou arri^r^s 
dans les conditions sus-indiquees, seront attribu^s par deci- 
sion prefectorale. 

Art. 2. — La remise des enfants aux families sera effectuee 
par le directeur de I'asile sur certificat delivrtS par le mede- 
cin chef de service. II en sera immediatement donn6 avis a 
I'administration. 

Art. 3. — Cette remise sera essentiellement provisoire. 

Art. 4. — Les enfants seront amenes, au moins une fois par 
mois, k des jours et heures indiquos aux families par le 
directeur de I'Asile Clinique (Saint-Anne), d'accord avec le 
M^decin-Repartiteur^ au Bureau d'admission de I'Asile clini- 
que, ouils seront soumis a la visite de M. le docteur Magnan, 
qui d^livrera un certificat aux families. Los secours seront 
payes a la sortie de cette visite et sur le vu de ce certificat. 

Art. 5. — En outre, les enfants seront visit^s au moins une 
fois par mois et a des 6poques indetermin^es, par un mede- 
cin inspecteur, auquel les indications n^cessaires seront 
fournies par le directeur de TAsile clinique, ot qui devra 
adresser son rapport k I'administration. 

Art. 6. — M. le docteur Respaut, ancien interne des asiles 
de la Seine, est charge de la visite k domicile des enfants 
idiots ou arrieres ainsi secourus. II recevra, k cet effet, une 
indemnite de cent francs par mois. 

Art. 7. — Les secours aux families et I'indemnite au 
medecin-visiteur seront ordonnanc^s par lo directeur de 
I'Asile clinique sur I'article : « Secours k domicile » et 

Bournevillb, Bic&tre, 1900. ******* 
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roQibourses audit otablissemsnt par imputation sur le sous- 
chap. VH, art. 1"'' du budget d6 parte mental. 

Art. 8. — L3 3 cufaat^ repris par leurs families, ne pour- 
ront figurer da nouveau au decompte des frais de s6jour que 
sur autorisation prefectorale. 

Art. 9. — Los saoours accord^s seront mensuellement 
payes sur le vu : 1° de la decision prefectorale qui aura fix6 
le quotite du secours ; — 2° du certificat du m^decin chargd 
du service de la repartition k I'Asile clinique constatant que 
Tenfant a ete reguUerement amene a sa visite. 

Art. 10. — Les somnies mensuellement payees, soit pour 
indemnite de d^placement^ soit pour secours aux ditcs famil- 
ies, seront sur ctats nominatifs triraostriels, rembours6es u 
TAsile clinique par imputation sur le sous-chapitre VII, 
article 1«' du budget departemental. 

Art. 11. — Le sous-directeur des affaires departementales 
est charge de I'ex^cution du present arreted, qui sera notifi^ : 
lo Au directeur de I'Assistance publique ; 2° Aux directeurs 
et aux medecins des asilcs d'alienes de la Seine. 

Get arrete a ete applique pendant peu de temps, du 1®' 
novembre 1883 au 31 decembre 1885. 

Pour remedicr a une situation analogue, rencombre- 
ment des services d'enfants, et faire face aux demandes 
des families, M. le Prcfet de la Seine propose de revenir 
aujourd'huia lamesureappliquec en 1883-85, parlalettre 
suivante adressec a M. le President de la Commission de 
surveillance : 

Monsieur le Ppesident, 

Aux termes de I'article 2 de I'arr^te reglementaire du 15 
fevrier 1893^ touto personnc atteinte d'alienation mentale 
pent ^tre adniisc h titre de placement volontaire dans un 
asile de la Seine^ si elle est en possession du domicile de 
secours dans ce d^partemcnt. Ce principc comporte toutefols 
une restriction relative aux oifants. 

En vertu d'une deliberation du Conseil general du 29 
decembre 1896, ceux-ci ne sont plus admis par voie de place- 
ment volontaire dans les quartiers sp^ciaux qui leur sont 
reserves. Toutes les demandes doivent ^tre centralis^es a 
I'asile Clinique, ou un registre est ouvert a cet effet. Les 
admissions ont lieu ensuite au fur et ^ mesure des places dis- 
ponibles et dans I'ordre rigoureux des inscriptions. Or, il 
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n'existe dans la Seine que quatre quartiers dVnfants, la colo- 
nic de Vaucluse etle quartier special de Bic6trc pour Ics ti^ar- 
gons, la Fondation Vallee et le quartior spt^cial de la Salp6- 
tri^re pour les filles. 

Les vacances sont rares dans ces services et la plupart 
sont imm^diatement comblees par les enfants places d'office 
parmesure de securite publique en vortu d'amHes de M. le 
Pr6fet de police. II en resulte qu'un nombre assoz conside- 
rable d'enfants inscrits sur le registre tenu a Tasilo Cliiiique, 
conformement a la deliberation pr^cipitro, attendont depuis 
longtemps leur tour d'admission. 

Le chiffre de ces expectants est actuollemcnt do 150 envi- 
ron^ etcette situation ne semble pas devoir sc modilior favo- 
rablement a bref delai, le nombre d^ places dont mon admi- 
nistration pent disposer on faveur des enfants 6tant, d'apres 
ce qui precede, forcdment tres limite. 

Pour y remedier, il serait n^cessairo, soit d'ouvrir de nou- 
veaux quartiers pour les enfants, soit de recourir au syst6me 
des secours a domicile qui a deja ote employe pour los onfunts 
ali^nes ou idiots en 1883 et 1884. 

Le systeme adopte a cette 6poque consistait a alloucr aux 
famille, qui. sur avis conforme du medecin chef de service, 
consentaient a reprendre leur enfant, un secours de 1 fr. 50 k 
2 fr. par jour. 

Les enfants etaient amones une fois par mois a des jours 
ct heures indiques aux families par le Directeur de I'asile Cli- 
nique au bureau d'admission ou ils etaient soumis a la visite 
de M. le D'Magnan qui delivrait un certificat aux parents. 

Les secours (Etaient payes a la sortie de cette visite sur le 
vu du certificat d6livr6. Ce mode de proceder pourrait etre 
de nouveau adopte. Dans ce cas, une indemnite variant 
entre 1 fr. et 1 fr. 50 serait accord^e aux families des enfants 
repris . 

II y a lieu de prevoir que beaucoup de parents ayant un 
enfant place accepteraient volontiers de le reprendre moyen- 
nant le paiement de cette indemnite qui somblera bien sufli- 
sante si Ton considere que le secours representatif allou6 par 
I'assistance publique aux vieillards n'est que de 1 fr. par jour. 
Les vacances qui so produiraient ainsi seraient combines par 
des expectants. 

Ces mesures permettraient done de rem^dier k une situa- 
tion f^cheuse, tout en n'exigeant qu'une depense notablement 
inferieure a celle qu'entrainerait I'ouverture de nouveaux 
quartiers d'enfants. 
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dpileptiques, elles passent, sans difficult^, dans Tune des 
deux autres sections consacrees aux alienees adultes. C'est 
aussi, croyons-nous, ce qui a lieu a la colonie de Vaucluse : 
les enfanls arrieres de la Colonie, des qu'ils ont 18 ans, 
sontenvoyes, sans resistance dans la division des hommes 
de TAsile. II en dtait de m6me autrefois a Bicetre quand 
nous avions la section commune auxdpileptiques. adultes 
et enfants, et aux enfants idiots. Mais lorsque la separation 
des adultes et des enfants a 6t6 operde par la creation d'une 
section speciale pour ces derniers, le passage des enfants, 
devenus adultes, soit dans la section des epileptiques 
(adultes), soit dans les deux sections des aliends est devenu 
de plus en plus difficile a obtenir. 

Les medecins de Bicetre se sont plaints de recevoir trop 
do malades de la l'^ section (Enfants). Afin de diminuer cet 
inconvenient pour eux, nous avons propose le transfere- 
ment des malades non visiles et demande qu'une autre 
partic des enfants devenus adultes, soit envoyee a Villejuif 
ou a Ville-Evrard, une autre partie passant dans les sec- 
tions de Bicetre. Ces propositions, qui nous paraissaicnt 
equital)les parcc qu'elles avaient pour consequence d^e ne 
pas surcharger outre mesurc les services de nos coUegues 
et permettaient de tenir compte, dans une certaine propor- 
tion, des desirs des families habituees a venir visiter depuis 
longtemps leurs enfants a Bicetre, n'ont pas dte suivies 
d'effet d'une fagon reguliere. II en resulte que, a I'heure 
actuelle, nous avons dans notre service d'enfants a Bicetre 
70 malades ayant plus de 18 ans, dont les trois quarts 
devraient etre places dans des sections d'adultes. Encore 
un an ou deux, et notre service sera presque transforme 
en service d'adultes. II nous parait inutile d'insister sur 
les graves inconvdnients qui resultent du maintien des 
grands gargons, devenus des hommes, au milieu des 
enfants. II suit de ces renseignements qu'en assurant 
aussi regulierement que possible le passage dans les sec- 
tions d'adultes, I'Administration pourra disposer progres- 
sivement d'un certain nombre de lits. 

Nous n'avons rien a dire sur le passage des filles de 18 
ans de la Pondation Vallee a I'asile de Villejuif, et quel- 
quefois a la Salp6triere. Ce passage s'effectue avec facility. 
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3® Classes spSciales, — Nous avons parle un grand 
nombre de fois de la creation de classes sp^ciales, annexees 
ou non aux classes ordinaires, pour les enfants arri^rds 
de.s dcoles primaires. Ces classes existent dans beaucoup 
de pays, comme nous Tavons dit. Nous avons remis, dans 
cesderniferes anndes, a la Commision de surveillance des 
asiles des documents sur celles d'Angleterre, de Belgique, 
de Prusse, de Suisse, etc. R^cemment nous avons appris 
qu'il s'en dtait crdd en Ilollandc et qu'il est question d'cn 
creer en Italic. 

II est grand temps que nous ne restions pas en retard 
sur les autres pays. Ces classes permettraient non seule- 
ment de maintenir dans leurs families, tout en les sou- 
mettant au traitement mddico-pMagogique^ tel qu'il est 
appliqud a Bic^tre, a la Fondation Valine et a \ Institut 
medlcO'pMagogique (Vitry-sur-Scine), des enfants pour 
lesquels on reclame aujourd'hui I'hospitalisation, mais 
encore, et c'est la un point sur lequel nous insistons, parce 
qu'il se rattache directement a la question qui nous est 
soumise, un certain nombre d'enfants hospitalises et qui 
sont suffisamment amiliords pour etre rendus a leurs 
families, avec ou sans secours. Par la, on aurait encore 
la disponibilitd d'un certain nombre de lits. Nous avons 
fait voir a Bic^tre, a plusieurs de leurs visites, aux mem- 
bres de la Commission de surveillance, de la commission 
du Conseil g6n6ra\ et aux reprdsentants de I'Administra- 
tion des enfants amdliores en mesure de profiter des classes 
sp^ciales. On alldgerait ainsi les charges de TAssistance 
en maintenant les enfants dans leurs families, en resser- 
rant les liens entre elles et leurs enfants. En procddant 
de la sorte, on ferait de la veritable assistance rSpuhli" 
caine. 

4^* Secours k domicile, — Nous avons fait figurer depuis 
tres longtemps sur I'ordre du jour que Ton distribue lors 
des visites des Commissions a Bicetre parmi les modes 
d'assistance des enfants arridrds et dpileptiques sur les- 
quels nous nous permettons d'appeler I'attention, la men- 
tion : Secours k domicile. De m^me que nous avons 
montrd des enfants amdliords susceptibles d'etre envoyds 
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dans les classes speciales^ de meme nous vous avons iait 
voir un groiipo de malades de 17, 18 ans et davantage 
pouvant etre rendus a leurs families moyennant un secours 
mensuel analogue a la pension reprdsentative du sdjour 
a I'hospice accorde aux vieillards. Nous ne pouvons done 
qu'applaudir a la proposition qui est faite par TAdminis— 
tration. 

Les secours a domicile ne s'appliquent pas aux exjoec^ 
tants qui doivent, au prialable, etre observes, traites et 
instruils pendant un temps plus ou moins long, selon leur 
etat et leur age, mais aux enfanls ou adolescents ddja 
hospitalises, II faudra choisir les malades pour lesquels 
tout le possible a dte tentd, non sujets a des impulsions 
dangereuses, pouvant parfois meme etrerelativement uti- 
lises dans leurs families. II s'agiratoujoursd'une question 
d'esp^ce ; il faudra examiner chaque cas en particulier. 
Le secours a domicile pourra s'etendre aux 4pileptiques 
qui n'ont qu'un petit nombre d'acces, d'habitude sans 
ddlire, sans excitation, avant ou apres les crises, ou encore 
aux epileptiques qui n'ont que des acces nocturnes. Seals, 
suivant nous, devront etre exclus les malades qui par la 
nature et la gravite de leur afYection et de leurs infirmitds 
ont besoin de soins contiriuels et exigent la presence en 
quelque sorte constantc de I'un des membres de la famille, 
ce qui constitue une lourde charge pour tons ceux qui 
vivent exclusivement de leur travail. 

Nous estimons que les malades ainsi secourus devraient 
pouvoir, en cas de necessite, etre rdadmis par placement 
volontaire direct dans les services ou ils dtaient aupara- 
vant. 

D'apres M. le Prdfet, les enfants seraient « amenes une 
fois par mois, a des jours et heures indiques, au bureau 
d'admission ou ils seront soumis a la visite de M. le D"^ 
Magnan qui ddlivrera un certificat aux parents. Les 
secours seront payes a la sortie de cette visite et sur le vu 
du certificat delivre ». Si Ton n'y trouvait pas des incon- 
vdnients au point de vue fin mcier, et si la distance de 
Paris a la Colonic de Vaucluse n'etait pas si considerable 
et n'entrainait pas des d6penses sdrieuses pour les famil- 
ies, nous pensons qu'il y aurait plus d'avantage a faire 
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venir les enfants a la visite des m^decins qui les ont soi- 
gn^s, qui ont en main toute leur histoire, peuvent, en 
quelques instants, comparer le present au pass6 et prendre 
une decision motiv^e. Peut-6te pourrait-on ossayer cette 
mani^re de faire a Bicetre, Valine et la Salp6ri&re : 
au moins pour cette cat^gorie d'enfants, on ferait oeuvre 
de patronage. 

Quant a la quotiti des secours, il y a lieu d*adopter 
celle qui est indiqude par M. le Pr^fet, c*est-k-dire I fr. 
ou 1 fr., 50 par jour et qui nous parait absolument justifide 
et suffisante. 

La Commission de surveillance s'est empress^e : 1* 
d'adopter les propositions de M. le Prdfet sur Torganisa- 
tion de secours k domicile pour les malades, enfants ou 
adolescents, des services spdciaux de Bicetre, la Salpd- 
trifere, Vallde et Vaucluse ; — 2* de renouveler pour la 
quatrieme fois son voeu en faveur de la creation do c/a.s- 
ses spiciales pour les enfants arridr^s ; — 3** d*appeler la 
vigilance de TAdministration sur le passage rdgulier des 
enfants ayant plus de 18 ans et ofYrant un ddveloppement 
physique suflisant dans les sections d'adultes. 

La premiere tache qui s'impose a TAdministration, 
pour faire face aux besoins urgents des families, assurer 
Tamelioration et le traitemcnt medico-p6dagogique des 
enfants, idiots, arridrds et dpileptiques, sauvegarder sou- 
vent la sdcuritd publique, restreindre — nous n'osons pas 
dire supprimer — I'envoi d'enfants malades dans les 
maisons dites de correction, c'est d'appliquer les mesures 
qui viennent d*6tre dnumdrdes. Ensuite, il y aura lieu 
d'examiner dans quelle proportion il faut augmenter les 
lits des sections existantes ou s'il est utile de creer un 
nouveau centre d'hospitalisation. 



11. 



Secours & domicile pour les alidnds 

tranquiUes. 

{Pensions repr4sentatives du sijour a lasile.) 



Siir cette question nous croyons bon de reproduire 
encore ce que nous avons dit lant de fois : 

Un certain nombre de maladcs chroniqueSj n'offrant pas 
d'inconv^nients s^rioux au point do vue de la s^curite publi- 
que, pourraient 6tre rendus a leurs families, mais comme 
celles-oi, souvent, n'ont pas do ressources, ellcs refuscnt de 
reprendre leurs malades. Pour rendre possible cette mesure, 
il conviendrait suivant nous, d'inscrire au budget du service 
des ali^nes ou au budj:^et do chaquo asile un credit pour 
accorder dcs pensionfi representatives analogues a celles de 
TAssistance publiquo, soit 365 francs par an. Elles seraient 
attributes aux malades tranquilles rendus a leurs families. 
Nous pensons que dans chaque asile on pourrait trouver un 
certain nombre de malades en 6tat de ben^ficier de ces pen- 
sions representatives, ce qui diminuerait les charges du 
departement. 

En 1894, M. Le Roux a emis Topinioh « qu'on pourrait ten- 
ter I'epreuve en inscrivant tant en recettes qu'en d^pen- 
ses un credit de 10.000 fr. a u budget de I'Asile deVillejuif. » 
Nousesperions trouver I'inscription de ce credit au budget de 
1899. II n'en est pas ainsi. Cela tient sans doute a ce que M. 
le Directeur des Affaires departementales a craint, comme 11 
ie disait en 1894, que cette mesure n'eut pour effet d'accroi- 
tre le nombre des placements dans les asiles. 

A notre avis, cette crainte n'est pas justifiee (1). Cette me- 



(1) Les articles publics chaque jour parlapresse politique centre les asiles, 
hastilles modernes, doivent rassurer i\ cet 6gard rAdministration. 
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sure, en effet, ne doit s'appliquer qu'a des malades qui sent 
deja hospitalises depuis plusieurs anndes, au sujct desquels 
une enqu^te financiere a du ^tre s^rieusement faite, et que 
les medecins considerent comme des alien^s incurables et 
tranquilles. lis les maintiennent dans I'asile oil ils coutent 
2 fr. 65 par jour, alors qu'au dehors ils ne couteraient que 
i franc. En juillet 1895, la Commission a demande a M. LeRoux 
Tinscription du credit dons nous venons de parler. 

Nous prions la Commission de renouveler son vote de 
1894, de 1895, de 1896, de 1897 el de 1898. h'encombre- 
merit enornie de nos asiles fait un devoir a I'Administra- 
tion d'examiner avec soin et d'appliquer toutes les mesures 
susceptibles d'y remedier. Cettc mesure pourrait aussi 
s'appliquer a un certain nombre de malades inoffensifs 
atteints d'imbecillM^ rcconnus capables d'un certain tra- 
vail sans toutefois arriver a suflire a leur existence. 

M. le D"^ Toulouse, dans son rapport, fournit a Tappui 
de notre these un argument de chifTres qui a une reelle 
valeur et montre que le jour ou I'Administration voudra 
appliquer ce mode d'assistance, elle diminuera, dans une 
proportion, qui n'est pas a dedaigner, Vencombrement 
des asiles. « Gent cinqua.nte malades inoffensives^ qui 
reprdsentent le nombre des hospitalis^es en supplement 
dans mon service, pourraient, dcrit-il, etre assist^es a 
domicile et placees, en quelques semaines, en dehors de 
I'asile, ce qui realiserait en outre une dconomie serieuse 
sur leurs d^penses d'entretien. » 

Que TAdministration fasse une enqudte dans tous les 
asiles d'alidnes de la Seine, y compris Bic^tre et la Salp^- 
triere, et il est certain que, paiHouty dans une proportion 
variable, ontrouvera des m:\lades susceptibles d'etre ren- 
voy^s dans leur famille avec un secours a determiner 
d^apres la position des parents de Talien^ (1) . 



(t)Extrait de notre Rapport sar le projet de budget de TAsile de Ville- 
jaif pour 1900. 
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Un cas d'affection CEuniliale a symptdmes c^rebro- 
spinaux : diplegie spasmodique infantile et idiotie 
cbez deux freres ; — Atropbie du cervelet ; 

Par BOUBNBVILLB BT CBOUZON (1). 



Des travaux recents ont attire rattention sur les 
affections familiales du systeme nerveux. Depuis le 
travail de Frend sur les formes hereditaires des dipl^- 
gies cer^brales public en 1893, ona vu successivement 
paraitre en 1896 le travail de Sachs sur V idiotie 
a,maurotique familiale', en 1898 la these de Lorrain 
8ur la parapi^gfie spasmodique familiale; en Janvier 
1900 le travail de Tr^nel relatant un cas de maladie 
familiale a symptomes c6rebraux et m^duUaires carac- 
terisee par des troubles psychiques periodiques, de la 
demence et une paresie spasmodique ; en avril 1900, 
la these de M"® Pesker contenant les observations de 
deuxfreres, Thir..., malades de notre service, atteints 
d'une affection spasmodique rappelant un peu la scle- 
rose en plaques (?) et completee par Tetude histolo- 
gique du systeme nerveux de Tun des deux, faite 
dans le laboratoire de M. P. Marie ; enfin le travail 
de Cestan et Juillaih paru dans le Revue de midecine 
d*octobre 1900, relatant Thistoire pathologique de 



(1) Cette observation, avec les pieces et les photographies, a 4t6 pr^sent^e 
■k la Mctioxi de psychUtrie du CongriB intern, de mideeine de 1900. 
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deux families, atteintes Tune de paraplegie spas- 
modique^ Tautre de sclerose en plaques. Les deux 
observations qui suivent sont celles de deux freres 
atteints de dipl4gie spasmodique. Nous avonspu faire 
Tautopsie de Tun d'eux (1). 

SoMMAiRE. — Pereetmere bien portantSt non alcooliques ; 
non syphilitiques ; aucune tare nerveuse. — Une cousine 
germaine maternelle du pere a ete Mmiplegique. — Une 
cousine eloignie paternelle de la mere, epileptique. — Siir 
dix grossesses, trois fausses couches, cinq enfants bien 
portants et nos deux malades, — Uaine, aurait eu la rou- 
geole k \S mois et il semble que sa maladie ait d4bute k ce 
moment, — Pour le second, la mere fait une chute de 
voiture huit jours avant Vaccouchement Convulsions a 
diX'huit mois (?). 

Etat actuel. Nystagmus chez les deux malades, Strabisme 
divergent chez Vun; convergent chez Vautre. — Chez les 
deux malades, paralysie avec contracture des quatre mem- 
bres. Exageration des reflexes. — Chez les deux maladesj 
idiotie profonde. 

AuTOPSiE de I'ain^. — Congestion du poumon gauche. Les 
autres visceres sont normaux. — Aspect general de fence- 
phale arrondi. Atrophic du cervelet et du pont de Varole. 
Dans la moelle, diminution des fibres des faisceaux pyra- 
midaux. 

Les enfants Led , Edouard Ren6 et Andrd Eugene, nes 

a Vitry-sur-Seine, le premier le 6 juillet 1883, le second le 
7 octobre 1886. entrent k Bicetre le 22 juin 1897, ages I'un de 
13 ans, I'autre de 10 ans, sur des certificats de M. Magnan 
les declarant atteints, le premier d'ldioHe, gatisme, para- 
plegie avec l^gere contracture, le second d'idiotie, gatisme 
et paraplegie. 

Antecedents h^reditaires. — (Fournis par le grand-pere 
maternel et par la m^re ). — Pere, 43 ans, fait le com- 
merce de volailles, beurre et ceufs, est sobre, ne fume 



(1) Voir sur les affections familiales : Bourneville, Une famille d'idiot8{Ar' 
chives dea maladiee mentales et nerveuses, 1861, p. 289) :-~ Bourneville et 
S^glas, Families d'idiols {Compie^rendu de Bicetre pour 1886, p. 3). 
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pas, est bien portantetbien constitue.il n^a pas eu de convul- 
sions; inari^ ^23 ans ; pas d'indices de syphilis. — [P^re, mort 
a 71 ans, subitement, d'une maladie de coeur, etalt sobfe, 
n'avalt pas eu de maladie de peau. — M^re, &g6e de 71 k 72 
ans, bien portante, sans accidents nerveux, sobre, laborieuse. 
Pas de renseignements sur les grand'parents paternels, — 
Les grand parents maternels sont morts vieux. — Deux bncles 
paternels : Tun, qui buvaitun peu, est mort d*une fluxion de 
poitrine, Tautre est en bonne sant^. II en serait de mdme de 
se«i enfants et de ceux du precedent. — Une tante paternelle 
morte 4gee. — On ne salt rien des onc^es et tantes mater- 
nels, — Un frere, mort i 5 ou 6 ans, on ne salt de quoi. — 
Deux soeurs marines avec les deux frdres, sans accidents 
nerveux : Tune a deux enfants bien portants, Tautre a eu un 
enfant mort du croup. — Une cousihe germaine maternelle, 
4gee de plus de 60 ans, a ^te prise d'une MmipUgie avec 
aphasic a la suite d'une vive frayeur. — Rien k noter dans 
le reste de la famille. ] 

Mere, 38 ans, trSs calme, n'a jamais eu d'accidents nerveux, 
sauf quelquefois des douleurs de t6te; pas de maladie de 
peau, a requ une certaine education, a obtenu son certificat 
d'etudes, s'est marine k 18 ans. — [P^re, celui qui nous ren- 
seigne^ kge de 67 ans, bien conserve, n'a pas eu de maladies 
de peau, ni de maladies v^n^riennes, sobre^ a 6t6 soldat, 
s'est mari^ a 29 ans. — Mdre, morte en 1893, k 56 ans, d*une 
aftection du coeur, n'a jamais eu d'accidents nerveux^ a 
toujours 6t6 sobre. — Grand-pere paternels cultivateur, 
sobre; est mort a 72 ans, use par le travail. — Grand'mere 
paternelle, morte k 77 ans de vieillesse, n'avait jamais eu de 
maladie nerveuse, sobre. — Grand-pdre paternel, mort a 

85 ans de vieillesse, cultivateur, sobre. — Grand'mdre pater- 
nelle est morte jeune, on ne sait de ^uoi. — « Mon grand-p^re 
patemel s'est mari^ trois fois, la troisi^me fois a 27 ans. » — 
Grand'pere matemelj mort jeune. — Grand'mdrCy morte k 

86 ans de vieillesse avec toutes ses facult^s. — Pas de 
grands-oncles paternels, — Deux grand'tantes (pas de la 
m6me mdre ), Tune morte k 78 ans^ Tautre a 75 ou 76 ans. — 
Un grand-oncle et une grand'tante maternels^ rien. — Deux 
grand-oncles paternels : Va\n6 a 75 ans^ bien portant, a deux 
lilies marines, sans enfants, en bonne santd ; Tautre est mort 
ily a 3 mois, k 64 ans, sans accidents nerveux, avait trois de 
ses quatre enfants bien portants ; pas de convulsions. Le qua- 
tri6me enfant, une fille, est devenue ^pileptique apr^s une 
Vive frayeur; elle s'est n^anmoins mariee et a eu un enfant 
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mort en venant au monde. — Une tante pateriielle, us6e par le 
travail k 69 ans^ pas d'accidents nerveux. Elle a eu un fils qui 
faisait des exce8 de boisson et est mort d'une fluxion de poi- 
trine ; ses enfants n*ont pas d*accldents nerveux. — Dfux soeurs: 
rain^e, &g6e de 30 ans et demi, sans accidents nerveux, a eu 
deux enfants : une fille morte du croup, pas de convulsions, 
TautrS, garQon, &g6 de 8 ans, pas de convulsion'*, intelligent; 
la deuxi^me sceur, intelligente, pas de convulsions, a un 
enfant turbulent, ent6t6, qui n*a pas eu de convulsions. — Un 
fr^re^ Ag6 de 21 ans, c61ibataire, n'a pas eu de convulsions, 
sobre. Dans le reste de la famille, pas d'idiots, pas d*^pilep- 
tiques, d'ali^n^s. Un sourd-muet cousin k la quatrieme 
g^n^ration, d6c6d6 vers 30 ans^ ne s*^tait pas mari^. ] 

Pas de consanguit^. Difference d'kge de 5 ans entre les deux 
6poux. (Pere plus &g6.) 

Sept enfants et trois fausses couches : !<> Une fausse 
cpuche k deux mois^ sans cause connue ; — 2® Rene ; — 
3® fille, 15 ans, en bonne sante, intelligente, pas de convul- 
sions ; — 4« Andr6; — 5® une fille de 12 ans, forte, intelli- 
gente, pa«i de convulsions, un peu nerveuse, apprend 
facilement ; — 6<» un srargon, 4 ans, normal, sans convulsions; 
— 70 un gargon, intelligent, pas de convulsions; — 8® une 
fausse couche; — 9® une fausse couche; — 10® gargon, se 
porte bien, pas de convulsions. 



Histoire de nos malades. 
Ren& et Andre, 

Conception : Les parents vivaient en bonne intelligence 
et etaient en bonne sant^. 



Ren^ 

Grossesse : bonne, pas d*en- 
nuis, pas d*envies. Deux ou 
trois faiblesses, Ni emotions, 
ni chutes. Mouvements k 4 
mois^ normaux. 

Accouchement : k terme, 
haturel. Douleups pendant 
deux heures. Presentation de 
la tdte. 



Andr4 

Mouvements k 4 mois ; rien 
de particulier. Chute de vol- 
ture huit jours avant Taccou- 
chement; pas d'^motion a- 
pr^sTaccident. 

A eu lieu peut-^tre quel- 
ques jours avant terme. Dou- 
leurs pendant 2 heures, na- 
turel ; mdme presentation. 



Antecedents personnels. 



Rene. 

Naissance : Pas d'asphyxie, 
pas de circulaire du cordon; 
a cri6 de suite. Non pese^ 
mais etait tout petit. 

Eleve au sein par sa m^re 
jusqu'a 9 mois, epoque ou 
elle est devenue enceinte du 
suivant. Nourri ensuite au 
lait de vache. A bien pris le 
sein ; non criard. 

Premiere dent ^ un an. — 
Dentition complete k ? 

N'a jamais 6t6 tout h fait 
propre ; toutefois vers 18 mois 
demandait : caca, est rede- 
venu mal propre apr6s une 
rougeole tres forte ^18 mois : 
pendant une nuitil nerecon- 
naissait personne. 

Commengait a marcher 
quand il a eu la rougeole; 
aprds^ 11 a cesse tout k fait. 

Pas de convulsions, ni a la 
rougeole, ni avant, ni apr^s. 



Parole : rep^tait quelques 
mots jusqu'^ sa rougeole : 
papa, maman, caca. Avait sa 
connaissance, reconnaissait 
tout le monde et les recon- 
naitrait encore. 



Andre. 

Pas d*axphyxie, a cri6 de 
suite ; pas de circulaire du 
cordon. Etait plus gros que 
Rene. 

Elev^ au sein jusqu'a 5 ou 
6 mois, puis au sein et au bi- 
beron (lait de vache). Prise 
r^guli^re du sein ; non criard. 



Premiere dent vers un an. 
Dentition complete k ? 

N'a jamais 6t6 propre mdme 
momentan^ment . 



N'a jamais march6. 



Vers 18 mois aurait eu des 
convulsions, en Tabsence de 
sa mere qui ne peut en dire 
la duree. Elles ne se seraient 
jamais reproduites. De 3 ^ 5 
ou 6 ans, aurait eu des « p4- 
moisons preced^es de oris, se 
roidissant quand il 6tait con- 
trarie, perdait connaissance, 
devenait noir. » 

Aurait dit papa, maman, 
mais avec difficulte. N'au- 
rait jamais dit autant de 
mots que Ren6. Recon- 
naissait sa m^re, attendu 
qu'il ne voulait manger 
qu'avec elle. 



8 



Affection familiale. 



Rene. 

Ne louchait pas, quand il 
^tait petit : ses yeux se se- 
raient tournes vers deux ans. 

Parfois il a des secousses 
dans les membres et de la 
rotation des yeux. Ces se- 
cousses revenaient presque 
tous les jours et se montraient 
surtout quand 11 voulait 
quelque chose et qu*on ne le 
comprenait pas. II n'a jamais 
eu de perte de connaissance. 

Les jambes seraient deve- 
nues raides et comme anky- 
los^es, apres la rougeolet 
sans qu'il y ait eu de convul- 
sions a ce moment. II avait 
alors 16 ou 18 mois, s'essayait 
a marcher avec les chaises; 
il se tenait k peu pr^s bien. 
Apr^sla rougeole, il se tenait 
tr^s mal. Les bras sont 
devenus contractures vers la 
m^me epoque que les jambes^ 
c'est-^-dire apr6s la rougeole. 

Cou sans raideur. Tlent sa 
t6te assez droite. 

Prend les objets dans ses 
mains; porte le pain et les 
gAteaux a sa bouche. Les 
mouvcments de ses mains 
sont assez surs. Ne tire la 
langue que lors de ses se- 
cousses. 



Bave, grince des dents, 
seulement depuis sa rou- 
geole ; se cogne frequemment 
le derridre de la t^te. 



Andre. 

A les yeux un peu devies en 
bas, on ne salt depuis quand. 

Aurait eu aussi des mou- 
vements nerveux. 



Les jambes seraient deve- 
nues raides vers 3 ans. On ne 
se rappelle pas vers quelle 
Epoque il a eu les bras raides. 



Cou roide, t6te toujours 
pench6e. 

Prehension un peu moins 
bonne. Fait de grands mou- 
vements avant de saisir un 
objet, et quand il Ta saisi le 
crispe entre ses doigts. 

A des mouvements nerveux 
des mains, de la face et des 
orteils, qui se crispent. Tire 
la langue souvent. 

Bavc, grince des dents. Se 
cogne la tete moifis souvent 
que son frere. 
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Rene. 

Se met souvent en colore, 
a souvent des acc^s de fou 
rire, sans motif. — Pas de 
balanceraent. — A eu des gri- 
maces de la face, qui tcndent 
a disparaitre. — Pas de cris 

Reconnaissait ses parents, 
quittant tout le monde pour 
caresser sa m^re et surtout 
son pere. 

M4che assez bien. — Bon 
app^tit ; mange de tout : pas 
de vomissements, constipa- 
tion. Bonne sant6 physique. 
Sommeil tranquille. 

Maladies infectieuses : 
Rougeole a 18 mois. Pas de 
coqueluche. Une ophtalmie 
legere vers un an. Une bron- 
chite avant la rougeole. 



Andre. 

Se met en colore moins 
souvent que son frere. — A 
des accds de rire frequents. 
Pas de balancement. Fait des 
grimaces qu'il accompagne 
d'un petit cri. 

Reconnaissait sa m^re md- 
me de la voix, sans la voir. 



M&che assez bien. App^tit 
bon, mange de tout ; pas dc 
vomissements ; selles r6gu- 
li6res, quelquefois diarrhe- 
iques. Bonne sant^ physique. 
Sommeil tranquille. 

Af a ladies infectieuses : 
Rougeole k 18 mois, coque- 
luche h 3 ans 1/2. 



Vaccines tous les deux avec succds. 

Pas de varioloide, de scarlatine, de fi^vre muqueuse, d'an- 
gine grave, de vers, d'onanisme, de chutes sur la t^te, de 
gourme^ d'otite, d*ad6nite, d'abces ni de fractures. 

On ne salt k quoi attribuer la maladie des deux enfants. 
Les parents ont vu M. Charcot qui n'a pas donnS de diagnostic 
precis et a ordonn6 du bromure, du phosphate de chaux et 
des bains. lis ont vu aussi M. Jules Simon, M. Lannelongue 
qui n*a vu aucune indication op^ratoire. 

£tac des enfants Led... le 26 juin 1897. 



jRene. 

Ktat g^n^ral satisfaisant, 
malgre une maigreur assez 
prononc6e. 



Andre, 

Etat g^n^ral assez me- 
diocre : maigreur et p&leur 
prononc^es. 
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Rene. i Andre. 

CrSne de volume moyen, Crine asym^trique : la r^- 

asymStrique : moitie droite gioti parifitale droite et la re- 

pluB saillante et d^jetee en I gion occipitale gauohe font 




Fig. I. -Rf^.,*. ..Vn<irL-. 
JuLlUt 189?. 

avant de telle sorte que 1g saillie, de telle sorte que le 

grand axe est oblique d'avant grand axe se dirfge d'avant 

en arri^reetde droite 4 gau- en arriSre et de droite 4 

che. Front etroit et fuyant gauche. Front 6troit et 

sur les cotea (pas de persis- tuyant : son plan prolonge le 

tance desfontanellee). Toute I plan du visage qui est incline 
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Rene, 

la moiti^ droite de la face 
paralt plus sailiante que la 
gauche. 

Oreilles grandes et tp^s 
ecartees. 

Yeux a^sez mobiles: stra- 
bisme convergent, inter ra it- 
tent, plus marque k Toeil droit. 
Pas d'exophtalmie, leger nys- 
tagmus. Pupilles ^gales et sy- 
mdtriques, ne paralssent pas 
rt^agir k Taccommodation ; 
la reaction k la lumiere per- 
siste. L'examen du fond de 
Toeil n*a pas ^t^ pratique. 

Thorax mal conform^, sans 
qu'il y ait de saillie rachitique, 
ni de deviation de la colonne 
vert^brale. La moitl^ gauche 
fait une saillie plus marquee 
que la droite. 



Testicules assez difficiles a 
trouver, gros comrae un grain 
de bl^. 

Membres superieurs mai- 
gres : avant-bras en flexion 
permanente avec pronation 
sur le bras. Les mouvements 
spontan^s sont peu 6tendus et 
paraissent surtout se passer 
dans Tarticulation de T^paule. 
L'enfant ne peut ni s*habiller, 
ni se donner les soins usuels 
de proprete. II peut tendre 
les bras aux personnes qui 
s'approchent de lui. 

Les mouvements provo- 
qu^s sont limit^s : dans 
1 'articulation de T^paule, il y 



Andre. 

en arri^re. Un 6pi dans la r6* 
gion frontale ant^rieure. 

Oreilles, m^mes caract^res. 

Yeux pr6sentent un 16ger 
nystagmus. Pas d'autre trou- 
ble de la motilite. Les pupilles 
r^agissent a la lumiere. La 
reaction k Taccommodation 
ne peut ^tre constat^e. L^ger 
strabisme divergent. 



Thorax mal conform^ : cy- 
phose assez marquee. Defor- 
mation ampullaire du sternum 
au niveau de I'appendice xi- 
phoide. Deviation legere a 
convexity gauche avec saillie 
des cotes gauches au niveau 
de la ligne axillaire. 

MSmes oaract^res. 



Membres sup4rieurs gr^- 
les, les bras ^cart^s du tronc, 
I'avant-bras fl^chi sur le bras, 
les mains en pronation. Les 
mouvements spontanes ^ont 
peu etendus; le malade est k 
peu pr^s inerte. II ne peut 
pas manger, ni s'habilier seul. 



Les mouvements provoqu^s 
rdvelent une certaine resis- 
tance au niveau des coudes 



DBSCBIPTION DES ma LADES- 



Rene. 
a une certaine resist an ce 
dane la production des mou- 
vements de flexion et d'exten- 



et quand on arrive h ['exten- 
sion complete, on per^oit a 
droite quelques craquements. 




aion. Dans le coude qui est 
en demi-flexion, la flexion 
plus prononc^e s'obtient faci> 
lement, maia 11 y a une 
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Rene. 

resistance ^nergique a Tex- 
tension complete, surtout a 
gauche. L'articulation du 
poignet est normalement 
mobile. 

Membres inferieurs. L*en- 
fant ne peut se tenir debout. 
II reste g^n^ralement assis 
surune chaise. La cuisse est 
legerement fl^chie sur le bas- 
sin, la jambe sur la cuisse; 
les genoux se touchent et les 
jambes s'ecartent tr6s legere- 
ment en dehors. Les pieds 
sont en valgus tres prononce 
dea deux cotes^ les orteils 
sont en crochet. 

Les mouvements sponta-- 
nes n^existent pas ou peu. 

Les mouvements provo- 
qu^ sont a peu pr^s tous 
possibles, mais avec une 
lef^ere resistance dans I'arti- 
culation de la hanche; 
Tabduction parait etre le 
mouvement le plus limits. On 
peut obtenir la flexion com- 
plete des genoux, mais I'ex- 
tension est arr^tee par la 
contracture des flechisseurs 
dont on sent la corde sail- 
lante. Les mouvements de 
Tarticulation tibib-tarsienne 
sont tr6s limites. 

Les reflexes sont legere- 
ment exager^s. 

La sensibilite n'a pu etre 
ctudiee avec prdeision. 



Andre. 



Les membres inferieurs 
sont gr^les ; le maladc etant 
suspendu aux bras de Tinfir- 
mi6re, les cuisses sont legere- 
ment flechies sur le bassin, 
les jambes sur les cuisses. 
Les pieds sont en equin trSs 
accuse ; les genoux font sail- 
lie en dedans et se touchent. 



Les mouvements spontanes 
sont nuls : il ne peut se tenir 
debout. 

Les mouvements provoques 
sont limites : on obtient assez 
facilement la flexion et Tex- 
tension de la hanche, mais 
difficilement I'abduction. 
Dans le genou, on obtient 
facilement la flexion com- 
plete, mais les tendons con- 
tractures opposent une oner- 
gique resistance a Texten- 
sion. Dans les pieds, les 
mouvements sont tres limites 
et on ne peut redresser le pied 
bot. 



Les reflexes du poignet et 
rotulien sont exageres. Pas 
de clonus du pied. 

La sensibilite a la douleur 
existe partout. 
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Ren4. 
Le malade gMe jour et nuit. 

II est idiot complet, ne 
prononce aucun mot^ regarde 
k peine quand on Tappelle, 
cependant si on lui tend du 
pain il le saisit. Ne reconnait 
niles odeurs ni les substances 
sapides. Entend bien et voit 
bien. 11 a un tic : ouvre la 
bouche et la referme aussitdt 
sans proferer aucun son. Son 
facies est denu^ de toute 
expression. Son caractero est 
triste, mais afTectueux. 



Andre. 

Le malade est grand g&- 
teux. 

II est idiot complet; son 
facies est d^nu^ d'expression, 
ses yeux regardent toujours 
dans le vague, il ne dit aucun 
mot et ne comprend rien. 



Temperature k Ventree (Rend), 

Soir. 



Matin. 



I«" jour 


3> 1 




2- - 


3> 2 


37« 1 


3* ~ 


37« 1 


S?-* 


4. - 


37*2 


37* 


5* - 


37- 1 


37« 2 



22juin 1807. 

23 - 

24 - 

25 - 
t6 - 



1899. 12 d^cembre. — L'etat de Rene ne s'est en rien modifie 
depuis Tentree. II cesse, ce jour, de se laisser nourrir. Le 13 
d^cembre, on ne pent davantage Talimenter : 11 est pSle, a 
les mains, les bras, les pieds violac^s et glacis et meurt dans 
cet etat sans Jeter une plainte, ni tousser, ni faire aucun 
mouvement. La temperature prise aussitot apres la mort etait 
de 3404. 

Tableau du poids et de la taille. 





1897 


1898 


1899. 




Juin. 


Janv. 


Juillet. 


Janv. 


JuUlet. 


Poids 


— 


16k.300 

I in. 


15 k. 200 


16 k. 

n 


16 k. 400 

» 


19 k. 700 

U 1 


THille 









Description du malade d^cedI*. 
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Mesures de la tete. 




Circonference horizontale maxima 

Demi-circonf^rence bi-auriculaire 

Distance de Tarticulation occipito-atloKdienne. k la racine 
du nez 

Diametre antero-posWrieur maximum 

— bi-auriculaire 

— bi-pari^tal 

— bi-temporal 

Hauteur m^diane du front 



31 

31 
16 
12 
13 

10.5 
5.5 



46 I 45 
33 33 

I 

32 1 32 
16 !l6.S| 



12 
14 
11 
5.5 



12.51 

14 
11.5 

5.5 



Membres superieurs. 



' 


1897. 
.Tuiilet. 


D. 


G. 


Circonference au niveau de Taisselle 


18 

15 

14.5 

11.5 

13.5 

19 

18 

15 


16 1/2 

15 

15 

12 

13.5 

20 

17 

15 


— i m. 10 au-dessus de I'oUcrane. . 

— & m. 10 au-dessous 


— au niveau du Doiccnet 


— — du m^tacarne 


Distance de i 'acromion k I'ol^cr&ne 


— de Tol^crane k I'apoph. styl. du cubit. . 

— du cubitus k rextr6mit6 du m^dius. . . 
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Membres inferieurs. 





1898. 
Juillet. 


D. 


G . 


Circonfirence au niveau de I'aine 


27.5 

20 

16 

16.5 

16.5 

28.5 
25.5 
16 


28 
21 

19.5 
16 

Hi 

28  

23 

16 


— 4 m. 10 au-des8U8 de la rotule. 

— ^ m. 10 au-dessous — 

— aa niveau du cou de pied 

— • 2t la partie moyenno du pied 

Distance de rapine iliaque ant^ro-sup^rieure a 
I'interliflrne art. du aenou 


Distance de I'interligne k la malleole externe. . 

— de la malldole externe a Text, du 

m^dius  





Autopsie faite le 15 decembre 1899. — Cadavre assez gras. 

Cou et thorax. — Le thymus persiste, assez volumineux. Le 
corps thyroide ne presente rien de particulier. — Le coeur, 
arrete en systole, n*offre aucune lesion orificielie ; ses parois 
ont une epaisseur moyenne. Le pdricarde est normal. — Le 
poumon gauche est l^g^rement congestionne a la base. Rien 
d'anormal dans le restc des poumons, ni aux pl^vres. 

Abdomen. — Vappendice vermiforme est de la grosseur 
du petit doigt; il est libre sur presque toute son 6tendue, sauf 
au niveau d'un repli qui le relie au mesent^re. Sa longueur 
est de 8 centimetres et demi. On sent dans sa cavite de petites 
concretions f^cales qui y circulent librement. — Le foie est 
tr6s dur, rouge vineux etjaun^tre par places; les lobules en 
sont nettement separ^s et, dans Tensemble, 11 a un aspect 
muriforme. Sur une coupe, la separation des lobules est tr^s 
nette. La vesicule biliaire est remplie d'une bile verddtre. — 
Les capsules surrenales sont saines, de mdme que les reins, 
le pancreas^ la rate, Vestomac et Vintestin. 

Tdte.^— Le ouir chevelu est maigre et pale, sans ecchymoses. 
Les OS du crdne sont moyennement ^pais, peu durs et offrent 
des plaques transparentes. Les sutures persistent. — Quel- 
ques 16g6res adh^rences de la dure-mdre au niveau de la 
scissure inter -h^mispherique. — A la base du crdne j les 
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ditKrentes fosses et crates sont sensiblnment sym^triques. 
L'apophyse crista galli est mince, mousse. Le trou occipital 
n'offre rien de particulier. Les apophyses clinoidos sont efla- 
cees. La giaiidepineaie est d'aspect normal ;il en estde mCme 




,ecl.. (Rffn#) fniiiin IROT. 



ii corps pituitaire. — Lesnerfs, \gs lubercules mamillaires, 
etc, , sont 6gaus et sym^ti'iques. Le liqnidc ci-phalo-rachidien 
est en petite quantite. 

Encf.phale. — La forme ^enerale d 
modiflSe, La longueur de I'h^mispher 
BouBNEViLiE, Bicelre, 1900. 



18 Atrophie du cervelet. 

grand axe fronto-occipital est de 121 mm. (Sur un cerveau 
d'enfant de 16 ans normal, cette longueur est d*environ 
157 mm.). La largeur de I'encephale est normale : elle est de 
62 mm. sur notre enc^phale et de 61 mm. surle cerveau nor- 
mal que nous avons pris comme point de comparaison. II s*en- 
suit que Tencephale a un aspect arrondi et non allonge. — 
Au niveau de la face inf^rieure de Tencephale, on remarque 
encore la gracilis du c/itasma, des nerfs et des bandelettes 
optiquesy sans modification de couleur. 

Les deux hemispheres etant separes, le corps calleux appa- 
rait avec ses dimensions habituelles: il mesure da^s le plus 
grand axe 59 millimetres, alors que sur le cerveau de com- 
paraison 11 mesure 62 millimetres. 

Hemisphere droit. — Face externe. — Les circonvolutions 
sont assez volumineuses; elles ne presentent aucune anomalie 
dans aucune des regions. 

Face interne, — Rien d*anormal a noter. 

Face inferieure . — La circonvolution fusitorme et la cir- 
convolution de Thippocampe^ particuli6rement I'uncus parais- 
sent plus volumineux que les autres circonvolutions. En re- 
sume, rien de special sur lajmorphologie de Th^misphere droit. 
11 n'y a a signaler en plus que quelques adh^rences de la pie- 
mere, au niveau des circonvolutions parietales et frontales. 

Hemisphere gauche, — Sur la face interne et la face externe, 
morphologic normale. Quelques adherences de la pie-mire 
analogues a celles de I'hemisphere droit. Au niveau de la 
face inf^rieure, on remarque comme a droite le volume un peu 
considerable des circonvolutions temporo-occipitales. 

Cervelet. — Le cervelet est neltement atrophie dans sa tota- 
lite: les hemispheres, le vermis, les lobules pneumogastriques 
sont tres proportionnellement diininues'de volume. Le grand 
axe transversal du cervelet est cie 75 millimetres (sur le cer- 
veau de comparaison, il est de 103 millimetres). Le diaraetre 
maximum de I'hemisphere gauche mesure depuis le cap bor- 
dant Tincisure post6rieure et passant par lo point culminant de 
la face inferieure estde 42 millimetres. Sur le cervelet normal, 
il est de 64 millimetres. — Pour I'hemisphere droit il est de 44 
millimetres sur notre cervelet et de 53 sur le cervelet normal. 

Le bulbe a garde un volume normal, les olives sont saillan- 
tes, leur longueur est a peu pres normale, 14 millimetres au 
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lieu de 16 millimetres. La largeur est de 5 millimetres au lieu 
de 8 millimetres. Le pont de Varole est tres diminue de hau- 
teur, 15 millimetres au lieu de 24 millimetres. La largeur des 
pedoncules immediatement au-dessus de la protuberance est 
aussi au-dessous de la normale, il millimetres au lieu de 21 
millimetres . 

La moelle est d'aspect un peu grele. — Vexamen histolo- 
gique en a cte pratique. Apres avoir ete chrom6e, elle a 6te 
coloree suivant la methode de Weigert, et suivant la m^thodc 
de de Pal avec surcoloration a la cochenille. Au niveau du ren- 
flement cervical, on trouve une leg6re dilatation du canal do 
I'ependyme. La substance grise est normale. II y a une dimi- 
nution des fibres sans sclerose dans le cordon ant^rieur, au 
niveau du faisceau pyramidal direct mais surtout dans le cor- 
don lateral au niveau du faisceau pyramidal crois6. II y a 
conservation dejfibres dans le faisceau de Gowers, dans le fais- 
ceau cer^belleux et dans une zone formant bordure de la subs- 
tance blanche a la peripheric de la moelle. Leg^re diminution 
du nombre des fibres dans la partie anterieure du cordon 
posterieur, Au niveau de la 6« dorsale, m^me disposition des 
lesions. Au niveau du renflement lorabaire, les seules modi- 
fications sont les suivantes: il n*y a plus d'apparence de con- 
servation des fibres dans la zone bordante du cordon lateral 
ni dans le faisceau cerebelleux. 

Poids des organes. 

Encephale 820 gr. 

Moelle 30 — 

Corps tUyroIde 4 — 

Thymus 10 — 

Coeur J)5 — 

Poumoii droit , 125 — 

— gauclie 120 — 

Foie C80 — 

Rate 65 — 

Rein droit 60 — 

— gauche 55 — 

Reflexions. — I. La juxtaposition des deux obser- 
vations des freres Led... a un double interet : clinique 
et anatomique. 

P Uintiret clinique reside dans la similitude des 
afi'ections dont etaient atteints les deux freres : lis pre- 
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sentaient tous deux les symptomes cerebro-spinaux qui 
caracterisent la diplegie spasmodique ceribrale in- 
fantile, Tous deux etaient atteints d'idiotie complete. 
La premiere question qui se posait etait de savoir s*il 
s'agissait la d'une affection familiale. Suivant Pauly 
et Bonne, pour meriter ce qualificatif una affection 
doit : a) atteindre sans changer de formes, plusieurs 
enfants d'une meme generation ; — b) debuter a peu 
pres au meme age cliez tous les enfants de cette gene- 
ration ; — c) etre cliniquement independante de toute 
influence exterieure, d*une affection acquise ou d'un 
accident de la vie intra-uterine ; — d) ces caracteres 
doivent constituer la regie et non Texception. Dans Ic 
double cas que nous presentons, il y a, a cote de nos 
deux malades, cinq enfants qui n'ont eu aucune affec- 
tion semblable. De plus, si nous pouvons a peu pres 
affirmer Tabsence de syphilis et Tabsence de trauma- 
tisme obstetrical, nous ne pouvons etre certains de 
Tabsence de convulsions ni d'infection meningitique. 
Celui de nos enfants qui est mort a eu la rougeole dont 
I'influence sur la maladie nous parait douteuse. Aussi 
croyons-nous pouvoir conclure a la nature familiale de 
Taffection. 

2® Uinteret anatomique de Tautopsie de Rene 
Led... reside dans Vatrophie c4r4belleuse que nous 
avons constatee. L'atrophie c^rebelleuse est rare : 
Tous les cas observes sont rapportes dans la these de 
Thomas et le nombre des atrophies bilaterales est de 
28. Dans ce nombre, certains cas ont ete des trouvailles 
d'autopsie chez des gens deja avances en age, les au- 
tres ont ete reveles cliniquement par Tapparition de 
symptomes cerebelleux plus ou moins nets, trois cas 
enfin semblcnt se rapprocher du notre et dater do 
Tenfance. C*est le cas de Duguet, observe chez un 
enfant de 17 ans qui avait presente uniquement des 
troubles de la parole, et dont une soeur etait idiote ; 
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c'est le cas de Spiller chez un jeune homme de 19 ans 
qui avait presente des troubles de la parole, du stra- 
bisme interne et quelques troubles de la motilite des 
membres inferieurs. Enfin c'est le cas de Combettes 
qui consiste en une absence complete du cervelet 
chez une enfant morte ^11 ans et qui avait presente 
aussi des troubles moteurs des membres inferieurs 
et des troubles de la parole. 

II. Nous ne croyons pas que I'atrophie cerebelleuse 
dans notre cas suflise h expliquer la symptomatologie 
de I'affection : dans la moelle, en effet, la degeneres- 
cence occupe les faisceaux pyramidaux. Nous ne 
voulons done pas etablir un lien necessaire entre cette 
atrophie cerebelleuse et I'affection familiale. Nous ne 
sommes point autorises a affirmer que nous trouverons 
une atrophie cerebelleuse a I'autopsie d* And re Led... 
et dans cette hypothese quelle sera la caracteristique 
anatomique de son affection? Mais il est permis actuel- 
lement de le supposer et il est interessant de juxtaposer 
aujourd'hui Tobservation clinique d* Andre Led... 
encore vivant a Tobservation anatomo-clinique de son 
frere Rene. (Voir les Pl. I, II et III.) 

III. Au point de vue de Vh4r4dit4j nous trouvons, 
du c6t4 paternel^ un oncle buveur, une cousine hemi- 
pUgiquBy et du cote maternel^ une petite cousine 
epileptique, un cousin alcoolique^ et un autre, d'un 
degre tres eloigne, sourd-muet. En somme herodite 
peu chargee. 

IV. Mentionnons Vhypothermie tres notable (34**, 4) 
que Tautopsie n'a pas expliquee. Nous avons observe 
le memo phenomene chez d'autres idiots, qui etaient 
cachectiques. Or, tel n'etait pasle cas ici, carle poids 
apres deces etait de 19 kil. 800, c'est-a-dire superieur 
a celui qui avait ete constate six mois plus tot. 



II. 

Idiotie myxoedemateuse ; traitement thyroi'dien ; 

Par bourne VILLE et LAURENS. 



Depuis 1880 jusqu'a ce jour, il a toujours existe 
dansle service quelques cas de myxcBddme infantile. 
De la un certain nombre de publications que nous 
croyons devoir rappeler en tete de cette nouvelle 
observation : 1^ Note sur un cas de critinisme 
auec vfiyxcBdhme ou cachexie pachydermique. 
Compte-rendu de 1880, p. 16 (en collaboration avec 
d'OUier); — 2° De Vidiotie compliqu4e de cachexie 
pachydermique ou idiotie cretino'ide. Compte-rendu 
de 1886, p. 3 (en collaboration avec Paul Bricon); — 
3^ Nouveau cas d'idiotie avec cachexie pachyder- 
mique ; idiotie cretino'ide ou idiotie m^yxoidim^R- 
teuse, Compte-rendu de 1888, p. 3; — 4® De Vidiotie 
avec cachexie pachydermique. Compte-rendu de 
1889, p. 51 et Association frangaise pour Vavance- 
ment des sciences (aout 1889); — 5® Nouvelle 
observation d' idiotie myxoedemateuse ou cachexie 
pachydermique. Compte-rendu de 1889, p. 172; — 
6® Nouvelle contribution k Vitude de Vidiotie 
myxoddemateuse. Compte-rendu de 1890, p. 206. 
[Congrhs de mMecine mentale de Rouen) ; — 7" iltat 
du squelette d'un malade atteint d'idiotie myxoddi- 
mateuse. Compte-rendu de 1891, p. 34 ; — 8** Idiotie 
m^yxoedemateuse. Compte-rendu de 1894, p. 92; — 
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9® Trois cas d'idiotie myxcedSmateuse traitis par 
ringestion thyroidienne. Compte-rendu de 1895, 
p. 167 et Congres des alienistes et neurologistes de 
Bordeaux, t. II p. 178; — 10® Nouveau cas d'idiotie 
avec cachexie pachydermique. Compte-rendu de 
1896, p. 49. Communication faite k la Soci4te 
de Biologie, stance du 15 mai 1896; — 11® Cznq 
cas dHdiotie myxoedemateuse (Bulletin de la 
Societe medicale des hopitaux, 1897, p. 32) ; — 
12° De laction de la glande thyroide ; sur la crois- 
sance et Vob4sit4 chez les idiots vmjxoed^mateux^ 
ohhes ou attaints denanism^e (Congres des ali6nistes 
et neurologistes de Nancy, 1896, t. II, p. 372); — 13® 
Myxoed^me infantile {Communication faite au 
Congres intern, de midecine de 1900, section de 
Neurologic), 

SoMMAiRE. — P^re, peintre pour enseignes, cephalalgies, 
bdgue, caractere emporte, — Grand-p^re patemel emporte, 
begue. — Grand'm^re paternelle tr^s-nerveuse, exces de 
boisson. — Arri^re^grand-pdre paternel, exc^s de boisson, 
— Grand-ancle paternel, peintre en bdtiments, coliques de 
plombj attaque de paralysie, excds de boisson, tentative 
de suicide, mart d'une congestion cerebrale. — Plusieurs 
cousins morts de m^ningite, une cousine de tuberculose 
pulmonaire. — Cousin exc^s de boisson, — Cousine peu 
intelligente. — Oncle paternel mort de m^ningite, — Tante 
paternelle morte de convulsions. — Malformations, 

Mere, ires impressionnablCj peureuse. — Grand-pere mater- 
nel mort tuberculeux. — Arriere-grand'mere maternelle 
morte d'une attaque apoplectique avec paralysie. — Plu- 
sieurs cousins et cousines morts de meningite, — Oncle 
matemel mort de tuberculose, — Frere, acces d'epilepsie. 

Pas de consanguinite. — Inegalite d'dge de 3 ans. 

Conception rien de particulier, — Grossesse, vomissements 
frequents, ennuis, plusieurs syncopes ; mouvements dv. 
fcetus k 4 mois moins forts qu'aux autres grossesses. — 
Accouchement laborieux, — Prise du sein difficile k cause 
du volume de la langue, — Masses lipomateuses, — Phy- 
sionomie hibetee. 

Premieres dents k 2 ans; dentition complete k 9 ans, — 
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Convulsions pendant b'lieures^ k 7 ans, provoquees par la 
dentition. — Debut de la proprete vers 6 ans; — de la parole 
vers 9 ans. — Apalhie habituelle ; parfois acces de colere ; 
— onanisme. — Sensibilite au froid. — Gonflement et 
cyanose des pieds et des mainsj otite. — Blepharite et 
coryza chroniques. — Peau eczeniateuse ; transpiration 
nulle. — Deformations du thorax, du rachis et des mem- 
bres. — Persistance de la fontanelle anterieure. — Absence 
probable de la glande thyro'ide. 

Reunion de tous les symptOmes du myxoedeme infantile. 

Traitement thyroidien : Amelioration notable; — dim,in}i^ 
tion de Vinfiltration graisseuse ct partant da poids; — 
accroissement de la iaille; — evolution de la dentition; — 
retrecissement de la fontanelle anterieure. — Marche. — 
Progres intellectuels, etc. 

Tis... (Felicie), nee le 15 septembre 1881 a Paris, est entr6e 
dans le service lo 31 Janvier 1898 et en est sortie le 14 no- 
vembre 1900. 

Antecedents. — Pere, conca a la Martinique, est n^ a Angers, 
sa mere, parisienne, 6tant de passage dans cette ville. — II a 
40 ans, exerce la profession de peintre sur enseignes, n*a 
jamais eu ni coliques de plomb, ni paralysies, ni 6tourdisse- 
ments, mais de frequents maux de t6te. — Petit (1 m. 65), 
r6form6 a cause d'une surdite qui date de I'age de 12 ans, et 
qui a succede a une otorrhee. II begayait beaucoup avant son 
mariage, ne bdgaie presque plus depuis. — Pas de convulsions 
del'enfance, sobre, range, caractere violent, emporte, se met 
en colore pour un rien, pas de maladies de peau, « Mon mart, 

nous dit Madame T , s'est marie sage a 24 ans. » Pas de 

goitre, intelligent mais gene par sa surdite; il a une hernie, 
est asthmatique. 

[Sa famille : Pere, sobre, mort a 52 ans d'une maladie du 
foie, com^dien, aurait eu le prix de Rome au Conservatoire 
de musique. 11 a joue surtout a rOpera-Comique^ a Bruxelles, 
a la Martinique : c'otait un enfant de vieillards, begayait lui 
aussi par moments; tr6s violent. II a eu, a la Martinique, la 
fievre jaune et la dysenterie. 

Mere : 66 ans, corsetiere, 6galement enfant de vieillards, 
migraineuse; elle a eu des migraines epouvantables tant 
qu'elle a ete reglee, tres nerveuse, ombrageuse, un rien la 
contrarie, intelligente, aurait une maladie de coeur. Elle aime 
beaucoup le vin, mais ne s'enivre pas, fait des abus de cafe, 
a eu 4 enfants dont un seul vivant. 
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Grand-pere paternel, mort a 84 ans, & la suite d'une fracture 
de jambe, « il etait aussi dans les theatres. » — Grand'm^re 
paternelle, morte a 72 ans d'une maladie du foie. — Grand- 
pere maternel, faisait des exces de boisfion, ancien soldat du 
l<^«" empire, aurait 6te commandant de la place do Verdun. — 
Grand'mkre maternelle, morte k 60 ans ; a eu 13 ou 14 enfants : 
aelle a eu ma belle-mere quand elle avait 50 ans. » — Oiicle 
paternel serait alle au Tonkin et on ne I'aurait plus revu ; il 
aurait et6 sergent puis degrade. — Oncle maternel mort a 
68 ans, de congestion au cerveaUj peintre en bAtiments, aeu 
des coliques de plomb, et unc attaque de paralysie avec devia- 
tion de la bouche, buvait beaucoup ; il a essay e do so pcndro. 

— Une de ses filles a eu 13 ou 14 enfants qui sont presque 
tous morts de nieningite ; une autre fille est morte de tuber- 
culose pulmonaire a 35 ans. — Tante maternelle morte a 
76 ans d'une fluxion de poitrine laissant un lils et une fille, le 
fils a fait de nombreux abus de boisson, s'en va d'une maladie 
de coeur. — Sa fille, bien portante, est religieuse a Toulouse ; 
« elle n'^tait pas intelligente, on ne pouvait rien lui faire faire, 
c'est ppurquoi on I'a mise soeur ». — Un frh^e et deux soeurs : 

— Le frere est mort tout jeune de nieningite ; — La soeur 
ain^e est morte 6touffee dans le lit, la soeur cadotte est morte 
de convulsions. — Dans le reste de la famille, pas d'alienes, 
pas d'autres paralytiques, pas de suicid^s^ pas d'epileptiques, 
pas d'autres begues, pas de sourds-muets, pas de goitreux, 
pas de myxoed^mateux, pas de criminels, ni de prostitutes.] 

Mere, 37 ans, couturiere, bien portante jusqu'au mariage, 
moins bien depuis, fatiguee par sept couches. Elle est assez 
grande, cheveux chatains, nez aquilin, intelligente. Pas de 
convulsions dans I'enfance. Elle a toujours 6te tr6s peureuse: 
« Quand j'etais petite et que je rentrais le soir, je courais 
comme si le feu 6tait derriere moi, je n'aime pas la nuit quand 
il fait sombre, j'ai peur d'aller ouvrir le soir lorsqu''on frappo 
a la porte. » C'est I'hiver que les peurs etaient le plus fre- 
quentes. — « Quand j'ai ces peurs, cela me donne un coup 
au coeur, mes jambes sont comme du coton, comme si elles 
etaient cass^es ; mes enfants sont peureux comme moi. » — 
Elle n'a jamais eu ni syncopes^ ni migraines, pas de maladie 
de peau. Regleft k 11 ans 1/2, rtSgulierement, jusqu'a ce jour, 
ni lievre typhoide^ ni fievre intermittente. 

[Sa famille. — Pere : mort a 61 ans, poitrinaire et ayant 
« une maladie des muscles », sobre, range, avait une hernie, 
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a eu la rougeole i* 35 ans. II a eu durant sa vie beaucoup 
de chagrin et beaucoup de peine k elever sa famille. 

M^re : 58 ans, sobre, modiste, nerveuse, maladie d'estomac 
et de coeur, a eu un kyste au cote gauche (?), un engorgement 
du foie, la chorie etant jeune, une cecite passagire, bonne 
conduite. 

Grand-pere patemel : mort k lb ans, boucher, sobre, avait 
des douleurs. — Grand-mdre patemelle, movie Agee ; avait des 
rhumatismes qui I'ont tenue longtemps alitee, etait tr6s 
grosse. — Grand'pere maternelj mort k 72 ans de congestion 
pulmonaire, sobre, avait eu un bras emporte a Sebastopol. — 
Grand-mere maternelle, morte a 76 ans d'une congestion 
cdrebrale avecparaZysie, est rest^e plusieurs jours malade. — 
Elle a eu deux petites filles mortes de m^ningite et un petit 
fils bossu et atteint de coxalgie mort de meningite k 7 ans. — 
Un oncie et 5 tantes paternels : Toncle est mort Age, k 
I'Hotel-Dieu, d'une hernie etrangl^e; il 6tait sobre et n'avait 
jamais eu 4'accidents nerveux, mais etait rhumatisant. II a 
une fille, bien portante mais de petite taille. Elle a eu 4 enfants : 
trois bien portants, une fille est morte de meningite. — Les 
cinq tantes ont une bonne sante; pas d'enfants. — Une tante 
maternelle bien portante, non nerveuse, eczemateuse, a eu 
4 enfants : un fils qui est bien portant, un 2°»<' tils bossu, 
coxalgique est mort de meningite, deux petites filles sent 
moptes de meningite 6galement. — Un frere mort de tuber- 
culose pulmonsiire a 22 ans; il avait un abc6s au cou qui a 
suppuri longtemps. — Deux soeurs : Tune a 30 ans, un peu 
nerveuse, pas migraineuse, a eu un enfant qui est mort du 
croup et qui n'a pas eu de convulsions, Tautre est en bonne 
sante, pas nerveuse, a un enfant de deux ans, bien portant et 
intelligent. — Dans le reste de la famille, on ne trouve rien 
k signaler si ce n'est un grand oncle paternel qui 6tait impo- 
tent et enorme; on le trainait dans une voiture. — II est mort 
vieux, on ne sait de quoi.] 

Pas de consanguinite (le p^re est n6 k Angers d'un p6re de 
Verdun et d'une mere de Paris. — Sa m^re est nee a Paris d'un 
p6re de Seine-et-Oise et d'une mere parisienne). — Inegalite 
d'dge de trois ans (p6re plus ag6). 

7 ENFANTS : 1® notre malade; 2° un gargon « magnifique » 
mort du croup a 10 mois i/2, sans convulsions; 6tait intel- 
ligent mais criait tout le temps; 3<> un gargon de 14 ans. 
Entre 7 et 12 ans il a eu des crises de nerfs revenant d'abord 
tous les 15 jours, puis tous les mois. A 9 ans 1/2, il a 6X6 place 
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a Vaucluse. Depuis deux ans ces crises ont disparu (4). II a 
una bonne conduite, il apprend bien le metier de son p6re 
mais est turbulent, plutot d^sob^issant et ent^t^; 4<> une 
fausse couche de six semaines avec pertes abondantes; 5^ une 
fille de 8 ans qui n'a jamais eu de convulsions ; tr^s bien 
portante jusqu'a 7 ans et depuls est anemique^ nonchalante, 
mais intelligente ; 6<> un gargpn de 4 ans trds intelligent, n*a 
jamais eu de convulsions ; 7*' une fausse couche de 4 mois i/2. 

Notre malade. — A la conception qui a eu lieu trois mois 
apr^s le mariage, les parents etaient bien portants, ils 
etaient vierges tous deux, 

Grossesse p^nible, la m^re a vomi tres souvent « presque 
tout le temps », pas de peur; tendance irresistible k regarder 
les gens infirmes. Souvent elle a eu des discussions avec 
sa belle-m^re qui 6tait m^disante, ^goiste, autoritaire et 
qui ne trouvait jamais bien ce que sa belle-fille faisait. Ces 
discussions avaient irrit6 le mari qui se mettait fr6quemment 
en colore, d'ou des brouilles frequentes dans le manage. 
Pas d*attaques de nerfs, ni de signes d'albuminurie; mais 
pendant les premiers mois de la grossesse, elle s'est trouvee 
mal k plusieurs reprises. Elle croit avoir senti remuer vers 
4 mois comme dans ses autres grossesses; toutefois les mou- 
vements n''etaient pas aussi forts que dans ces dernieres. 
Elle a un peu abuse du cafe dont elle buvait 3 fois par jour. 

Accouchement a terme, naturel, sans chloroforme. — 
Le tra\ail a debute h 11 heures du matin et a cess6 le len- 
demain a midi. — Les douleurs etaient fortes mais comme 
la t6te restait au passage, on lui a donno « des poudres. » — 
Les eaux auraient et6 abondantes, moins toutefois qu'aux 
autres grossesses. 

A la. naissancCy I'enfant n'etait pas asphyxi^e (?), elle 
n'avait pas de cordon autour du cou, elle a crie tout de suite (?). 
Sa t^te etait plutot grosse ; ses cheveux etaient noirs; elle 
avait des ongles. Elle etait « si grasse et si belle » que les 
parents en furent etonnes. — Mise en nourrice k la campagne 
(Seine-et-Oise) la nourrice lui donna le sein jusqu'a 2 mois 
puis la nourrit au biberon avec du lait de vache. On a retir6 



(1) M. le D' Blin nous a transmis a son sujet la note suivante : « II est 
entr6 a la Colonie le 11 avril 1894 et en est sorti ie 2 l^vrier 1896. Durant 
ee temps, il a eu 6 acc^s d'epilepsie, sans troubles mentaux consecutifs. 
Quand on le rendit k sa famille il y avait dix mois qu'il n'avait pas eu 
d'accds. » 
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Tenfant de nourrice aid mois et on a continue k ralimenter 
au biberon avec du lait de vache. Les !'•* dents ont perc6 k 
2 ans; la dentition a ete tres lente et tr6s p6nible; I'enfant, 
k chaque pouss6e dentaire, avajt des acc^s de colere. — Elle 
n'aurait eu ses vingt dents de la premiere dentition qu'k 
neufans, — Depuis cette epoque quelques dents de la seconde 
dentition auraient fait leur apparition, « mais c'etait encore 
les m^mes crises de dents, les m^mes acces de colere, les 
m6mes insomnies que lors des premieres dents. » Et meme 
vers 7 ans, k Toccasion de Tapparition d'une dent, I'enfant 
etant eouch^e, aurait perdu connaissance pendant 5 heures 
1/2, le corps est devenu tout raide, il n*y a pas eu de convul- 
sions cloniques. 

La mere fait remarquer que toute jeune son enfant avait 
de la peine k teter parce que sa langue etait trop grosse. — 
De plus : elle avait un air triste, elle n'etait pas 6veillee 
comme les autres enfants. A 1 1 mois sa fontanelle etait tr6s 
large, beaucoup plus qu*aujourd'hui, on voyait les battements 
du cerveau. — La langue demeurait enorme et sortait sou- 
vent de la bouche. — Les joues etaient grosses, pendantea, 
le teint mat, plutot jaune, les cheveux rares, gros et durs, 
les mains grosses et *<5paisses, les pieds auraient toujours 6te 
petits. — Elle avait, d6s sa naissance, des masses liponiateu- 
ses que nous decrirons plus loin. — L'enfant n'a jamais 
marche seule : « elle ne se tenait ni debout, ni assise : c'etait 
un paquet de chair ». — Toutefois une dame « magnetiseuse », 
dont il sera question tout al'heure, I'avait habituee a se tenir 
debout, les bras pres du corps et a marcher en se tenant aux 
tables et aux murs, « mais au prix de quels pleurs ! » 

Elle a commence a 6tre propre le jour, a partir de 6 ans ; 
la nuit elle g^tait encore il y a un an. « C'est la magnetiseuse 
qui I'a rendue propre. Elle la surveillait la nuit et quand 
I'enfant se laissait aller, elle lui administrait une fessee avec 
une serviette imbib^e d'eau froide. » Jusqu'a 7 ans elle con- 
serve cet air h^bete qui, d6s le d6but, a frappe les parents. 
Conduite aux Sourds-muets « on la trouve idiote. » A partir 
de 7 ans, I'intelligence s'est eveillee. — L*enfant aimait 
beaucoup k sortir, montrait la porte et regardait ce qui se 
passait dans la rue. — La musique lui plaisait fort : « elle 
prenait un b^ton et faisait semblant de jouer du violon. » 

Parole vers 9 ans, elle est entree a Trousseau (service de 
M. Lannelongue) qui eut I'intention, un moment, de greffer 
dans le p^ritoine un corps thyroide de mouton, operation 
qui n'eut pas lieu. 
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Lecaractere de Felicie est apathique; toutefois, par moment, 
Tenfant est prise iVacces de colore, tr^piprne, remue violcm- 
ment la tete et se mord les mains. Elle n'est ni gourniando, 
ni voleuse. Elle est tr6s portee a Vonanisme et so niasturbc 
frequemment. Pas d*appetence pour les boissons. Jusqu'a 
7 ans on fut oblige de la faire manger et de ralimenter avec 
du lait, des soupes et des oeufs, car elle no pouvait mdc/ier, 
probablement a cause du retard do la dentition. A partir de 
7 ans, elle s'alimente comma une grande personne et niAche 
laviande. La bouche est encore frequemment ouverte etlaissc 
voir la langue volumineuse, les I6vres sont epaisses, cyano- 
sees. La deglutition s'execute normalement. Pas de rumina- 
tion. Souvent diarrhee alternant avec la constipation mais 
jamais de chute du rectum. — Elle aurait eu, jusqu'a un age* 
qu'on ne peut determiner, « comme une grosse corde au- 
dessusdu nombril remontant vers I'epigastre : cela ressortait 
comme le doigt ». Un bandagiste dit a la ro6re que son enfant 
avait une eventration et lui fit deux ceintures que la malade 
n'a jamais pu garder. 

La respiration a toujours ete normals, mais ne s'est jamais 
bien effectuee par le nez : « Tenfant a toujours renacl^ » sur- 
tout Thiver ou les secretions nasales sont tres abondantes. 
Elle a eu une bronchite a 2 ans et toussait un peu chaque 
hiver. 

Les sens de la vue et de Vouie ont toujours paru normaux. 
Felicie a toujours etc tres sensible au froid ; ses pieds et 
ses mains sont toujours glaces « comme des verrous ». 

Les deformations du thorax, de la region lombaire et des 
jambes ont toujours existe ; les pieds et les mains ont 6te cons- 
tamment cyanoses ; I'hiver ils deviennent plus gros, comme 
enfles, et la cyanose y est plus prononcee. 

Les sentiments affectifs paraissent exister, car lorsque I'en- 
fant revolt sa grand'm^re elle est plus gaie « et lui fait fete », 
Le sommeil est normal ; elle dort 10 heures en moyenne, 
sans cauchemar, sans acces de cris, on ne signale pas d'atta- 
que de sommeil. — La memoire existe, mais k un faible degre. 
Le raisonnement est nul. — Uattenfion est fugace, difficile 
a fixer. 

Comme maladies infectieuses, la malade a eu la rougeole 
vers 6 ans durant laquellc elle aurait 6te 6nervee mais n^aurait 
pas eu de convulsions. — Elle n'a eu ni scarlatine, ni oreillons, 
nifi^vre typhoide^ ni coqueluche, ni dipht^rie, ni faux croup, 
ni variole ; a ete vaccinee. 

Elle a eu de la gourme vers 6 mois, une otite etant jeune, 
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Le nez est camus a un degr6 tres prononce, sa racine est 
fortement deprim^e, ses ailes sont larges, les narines rele- 
v6es. Uodorat est normal. — Les joues sont volumineuses, 
pseudO'lipomateuses, coloreesaleur centre, p^les etbleuatres 
a leur Peripherie, principalement au voisinage du nez et de la 
levre superieure. 

Les levres sont ^paisses, renvers^es, tres l^gerement cya- 
nos^es. La bouche, largement fendue, reste entr'ouverte, et 
laisse apercovoir, meme pendant le sommeil, Textremite de 
la langue qui est epaisse et large. Le gout est normal. 

La dentition est dans I'^tat sulvant : a la machoire supe- 
rieure, on compte 2 incisives medianes^ centrales, definitives ; 
pas d'incisives laterales, 2 canines temporaires, des debris de 
molaires temporaires k couronnes brisees et a racines bran- 
lantes, prates a etrc expuls^es. Les premieres molaires per- 
manentes sont en train d'evoluer : leur couronne commence 
a faire saillic hors de la gencive. — A la 'inachoire inferieure, 
on compte 4 incisives permanentes, 2 canines temporaires. 
Les prjSmolaires commencent lear Eruption. Les premieres 
molaires permanentes apparaissent comme a la m^choire 
superieure. — En resume, la dentition de I'enfant est celle 
d'une enfant do 9 ans. — La voiite palatine est aplatie, le voile 
bien conform^. 

Le cou, large, court, epais, mesure 0,31 cent, de circonfe- 
rence. — Le larynx est mobile et parait normal, le cricoide 
fait une saillie accusee au-dessous de laquelle on pergoit les 
anneaux de la trach6e sans quHl soil possible de sentir le 
corps thyroide. — Sur les parties laterales du cou, on trouvc 
une infiltration graisseuse formant une veritable convexite 
au niveau des creux sus-claviculaires. — Au milieu de ces 
pseudo-lipomes, on sent de petits noyaux de la grosseur 
d'un petit pois. — Au-dessous de la nuque, on retrouve la 
m6me infiltration graisseuse formant une saillie convexe. 
Cette infiltration se prolonge au-dessous des clavicules jus- 
qii'aupres des aisselles. La peau des aisselles est seche, 
comme rid^e et compl6tement glabre. — Les regions pecto- 
rales sont egalement infiltrees de graisse et parcourues par un 
lacis de veines dilatees. — Les glandes mammaires n'existent 
pas ; le mamelon est petit^ ros^. 

Le tronc, vu d'arriere, presente une convexite thoracique 
tres marquee et des deviation^ de la colonne vertebrate. 
Celle-ci offre deux courbures de scoliose Tune superieure a 
convexite regardant ^ droite^ I'autre inferieure k convexite 
regardant a gauche. — La region lombaire presente une ensel- 
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lure tres prononcee. — En regardant de face, on voit que le 
* thorax est d^jetd en dehors dans sa partie inferieure gauche, 
taodJs. qu^^ droite il est plutot d^prime. II est reconvert de 
teguments tr6s ^pais. La peau est sdche. — Uabdomen est 
grosettres pro^minent. II existe une hernie ombilicale mesu- 
rant 0,057 ^ sa base et 0,035 de hauteur. — Le petit hassin est 
trds etroit. Les fesses sont fermes mais peu volumincuses. 

Les membres superieurs sont courts dans leurs differents 
segments et presque cylindriques. — Les mains sont epaisses, 
bouffies, gonfl^eSf trapues, froides. Les doigts sont courts et 
volumineux, les ongles courts : leur crolssance parait 6tre 
tres lente. 

Les membres inferieurs, ainsi que le demontrent les men- 
surations, sont courts. lis sont inftltres de graisse, — La 
cuisse gauche parait plus volumineuse que la droite. Les os 
de lajambe droite sont legerement incurves; ceux de la jambe 
gauche le sont davantage. — Les pieds et les orteils sont 
courts, epais, legerement cyanosis. — La peau, quoique peu 
epaissie, est dure, resistante. — Les mouvements volontaires 
s'executent en tons sens mais p6niblem.ent et lentement. L'en- 
fant ne marche pas mais se tient debout en prenant un point 
d'appui, centre une table par exemple. — Les mouvements 
provoques sont possibles en tons sens. Les reflexes rotuliens 
sont conserves. Le chatoulllement de la plante des pieds 
determine une flexion lente des orteils. 

La sensibility a la douleur, au contact, et a la temperature 
estconservee. — L'enfant craint le froid. 

L'examen g6n6ral de la surface cutan^e montre que par- 
tout la peau est p4le, luisante, bleu^tre, plutot jaun^tre sur 
le corps. Au niveau des aisselles, des 6paules et des bras, on 
remarque une desquamation furfuracee. 

La region anale est bien conformee et normale; pas d'he- 
morrhoides, ni de chiite du rectum. 

Le penil est saillant, tres infiltre de graisse, ainsi que les 
aines. II est absolument glabre. Les grandes 16vressont bien 
conformees et glabres. Les petites levres sont d'un rose pale, 
triangulaires, plissees, un peu pro6minentes, leur racine for- 
ijae un capuchon au clitoris qui est petit. — L*hymen est an- 
nulaire, a orifice central, a bords irreguliers, n'admettant pas 
I'extremit^ du petit doigt. Pas d'onanisme. 

L'enfant parle k peine . Elle ne prononce que quelques syl- 
labes, par exemple: aboiboi)) pour boire, «voivoi» pour au re- 
voir. — Elle mange seule mais lentement, sans voracity. Pas 
de vomissements ni de rumination. Constipation habituelle. 

BouRNEViLLE, BicHre, 1900. 3 
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Temperature k V entree. 

Temperature. 
Msitin, Soir, 

21 Janvier {•'jour 36%6 

2S Janvier 2* jour 36%2 36%8 

29 Janvier 3« jour 36«»,6 36«,6 

30 Janvier 4* jour 36%2 37* 

Si Janvier 5* jour 36»,6 Z6;8 

• 

Le 11 fevrier 1898, on soumet la malade au traitement thy- 
roidien : tous les deux jours un gr. de glande thyroide frai- 
che incorporee dans le potage. Des les premiers jours du 
traitement, on constate que la temperature s'eleve de 1® et 
oscille autour de 37°. — L'enfant est un peu agitee la nuit, 
ndanmoins le pouls demeure regulier et bon. 

D6s le mois de mars 1898, Felicie parait plus eveill^e, plus 
gaie, plus attentive. — Elle a maigrl, elle parait moins bouf- 
fie, ses paupieres sont degonflees, son poids a diminu^ de 
1700 gr. Ses pieds presentent une desquamation furfuracee. 
Par instants elle parait souffrir des dents. 

Avril. — Le developpement intellectuel progresse. Felicie 
s'amuse avec les autres enfants, joue avec ses poupees. de- 
vient bruyante, rit des taquineries qu'elle fait aux infirmi6- 
res, se tapote sur la poitrine pour imiter Tinterne qui Ta 
percutee. Son attention est facile a fixer. — Elle reste pa- 
resseuse et aime beaucoup a demeurer au lit. — Sur la moi- 
tie gauche de la tete, on constate une chute rapide des che- 
veux. A ce niveau, le cuir chevelu presente une desquamation 
et Tenfant y porte frequemment la main pour se gratter. — 
Les paupi6res sont de moins en moins boursoufl6es. Le ecu 
semble moins volumineux, les mains et les pieds moins em- 
p4t6s. — Le volume de lalangue est tr6s notablement r^dult, 
le processus d'eruption dentaire a une tendance h s*effectuer 
moins lentement. 

Pour la premiere fois on s'apergoit que Tenfant sue, son 
front est mouille par la sueur. — Une leg^re bronchite obli- 
ge d'interrompre le traitement pendant 3 semaines. 

Mai. — Le traitement est repris avec 1 gr. de glande thy^ 
roide par jour. — Depuis son entree Felicie a grandi de 2 cent. 
— Son poids a diminue de 2 k. 500. — Elle est de plus en 
plus gaie, de moins en moins peureuse, dit quelques mots 
« cake » pour cafe, « cr6 » pour cr^me. Elle jase et rit beau- 
coup ; elle chantonne et comprend mieux ce qu'on luidit, mon- 
tre sa langue lorsqu'on le lui ordonne. Elle commence h faire 
sa toilette seule. On constate toutefois un dnervement inac*- 
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coutum^. L'evolution des dents parait suivre maintenant une 
marche normale. A la m^choire inf^rieure les premolaires et 
lesmolaires achevent leur Eruption. — A la machoire sup6- 
rieure les molaires permanentes sont apparues. La fontanel- 
le anterieure mesure 4 cent. 1/2 d'avant en arri^re et un 
peu plus de 5 cent, transversalement. — L'enfant se tient 
mieux sur ses jambes. 

Juin eiJuillet — On continue regulidrement le traitemenl 
Ihyro'idien. On note un peu de tristesse due, sans doute, a 
I'eruption dentaire qui parait douloureuse. 

Aout. — Le 15 aout on suspend le traitement qui n*est 
repris qu'en octobre. 

Octohre-Decembre. — Le traitement, depuislell octobro, a 
ete continue reguli^rement ; pendant ces trois mois on n'ob- 
serve aucune modification appreciable si ce n*est un tremble- 
ment assez accuse des mains qui gene la prehension des ob- 
jets. 

1899. Janvier. — Le traitement est suspendu du l^p janvier 
au 1" mars. 

Mars. — On donne 0,50 de glande thyroide fraiche par jour. 
— Le poids est de 20 kilogrammes, la taille est de 93 cent. 

Avril. — Depuis un mois F. . . a grandi d'un centimetre et 
a sensiblement maigri. — Elle est gaie, chante « la polka 
des Anglais », mais s'obstine a ne pas vouloir marcher. C'est 
agrand'peine et, en la maintenant sous les bras, qu'onla force 
a se tenir sur les jambes et a faire quelques pas. — On insiste 
beaucoup sur cette education de la marche. 

Mai. — L*enfant va en conge dans sa famille. A son retour 
on constate que les quelques progres obtenus avant son depart 
n'existent plus. — L'enfant est grognon, elle crie lorsqu'on 
veut lui faire faire quelques pas. On est surpris de ces chan- 
gements brusques. 

, Juin, — L'enfant refuse toujours de marcher mais est plus 
gaie. 

JuilleL — Depuis 2 mois le traitement a ete suivi tres irre- 
gulierement soit k cause du manque de glandes thyroides, 
soit parce que ces dernieres n'etaient pas fraiches. Mais on 
continue, avec perseverance, k obliger Felicie a marcher. 
Elle a grandi de 4 centimetres. Elle parait avoir une tendance 
i engraisser. Le sommeil est agite. Elle parle mieux, son 
repertoire de mots parait plus vaste. Quant a la marche, on 
ne constate aucun progres. 

. — Le traitement thyroidien, interrompu plusieurs fols 
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Fig. ."p. — Oolobre 1900. 
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Fig. 6. — Octobre 1! 
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dans le courant de Tann^e pn^cedente n*est plus suivi depuis 
le 15 deoembre. Felicie n'a fait que tr^s peu de progr^s pour 
la marche. Elle est tr6s paresseuse, pleure des qu'on la met 
debout et qu'on essaie de la faire avancer d'un pas. Elle ne 
se plait qu'a'rester^^ssise et a jouer avec ses poupees. Elle 
semble engraisser. Plusieurs fois par jour on la force k se 
tenir sur les jambes. 

Mai. — Le traitement est repris. On donne 1,25 de thyroide 
tous les jours. Les sueurs sont assez abondantes. 

Juillet. — L*enfant est gaie, affectueuse envers les infir- 
mi6res et envers ses parents. Elle est plus eveillee,on la force 
fr^quemment, plusieurs fois par jour, a marcher et on obtient 
le r^sultat suivant : Tenfant se tient mieux sur les jambes, 
arrive a marcher a peu pres a la condition qu'on se tienne a 
cote d'elle et qu'on la maintienne 16g6rement car elle a tou- 
jours peur de tomber. 

Aout. — Pendant un mois^ Felicia a march6 seule. Malheu- 
reusement elle passe quelques jours chez elle en conge. 
Les parents, ne voulant pas la contrarier, preferent la laisser 
assise, ne I'obligent plus a marcher, d^truisant ainsi les heu- 
reux effets d'une Education constante, poursuivie pendant de 
longs mois. De retour k la Fondation, il est impossible de lui 
faire faire un pas sans la maintenir soigneusement. 

Septembre . — Le traitement thyroidien, repris, est fr^quem- 
ment interrompu ainsi que I'education speciale prescrite k 
cette enfant, car a chaque instant les parents viennent 
reclamer leur fille pour I'avoir quelques jours auprQS d'eux. 

Octobre, — Sur la demande r^it^r^e des parents on signe 
la sortie de Felicie. 



Tableau du poids et de la taille. 



Poids 


1898 


1899 


1900 1 


Janv. 


Juil. 


Janv. 


Juil. 


Janv. 


Juil. 


18.500 
0.88 


16.200 
0.90 


17.000 
0.90 


18.000 
0.95 


21.500 

0.99 

• 


22.000 
0.99 


Taille 
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Mesures de la tete. 



Circonf^rence horizont. maxima. 


1898 


1899 


1900 


Janv. 


Juil. 


Janv. 


Juil. 


Janv. 


Juil. 


bbO 


550 


560 


570 


580 


580 


Demi circonf. bi-auriculaire .... 


340 


340 


340 


350 


360 


360 


Distance de Partic. occipito-at- 
loidienne a la racine da nez. . . 


400 


400 


405 


405 


405 


405 


Diamfttre ant^ro-post^rienr ma- 
ximum 


190 
114 


191 
114 


191 
114 


191 
120 


191 
120 


192 
120 


— bi-auriculaire — 


— bi-parietal — 


147 


147 


147 


152 


152 


152 


— bi-temporal — 


122 


122 


122 


122 


123 


123 


Hauteur m^diane da front 


55 


55 


55 


55 


5.-> 


55 



Toutes les mensurations, sauf celle du front, indiquent un 
d^veloppement assez prononc6 de la t6te. 



Memhres gupMeurs. 



Circonf^rence an niveau de Taissellc 

— k 0,05 au-des8U8 de I'ol^crane — 

— h 0,05 au-dessous — 

— au niveau du poignet 

— — du m^tacarpe 

Distance de I'acromion k I'ol^cr&ne 

— de Tol^crAne & I'apoph. styl. du cubitus 

— du cubitus k I'extr^mite du m^dius .... 

Main |8™"^«'"P»° 

( petit empan 



1898 



F^vrier. 



D. 

180 
165 
165 
120 
130 
170 
130 
110 
110 
90 



G. 

175 
160 
165 
120 
135 
170 
125 
110 
110 
90 



1900 



Jnillet. 



D. 

200 
180 
165 
130 
135 
230 
170 
130 



G. 

200 
180 
165 
130 
135 
230 
170 
130 
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Membres inferieurs. 



Circonference au niveau de Taine 

— a 0,05 aa- dessas de la rotule. . . 

— a 0,05 au-dessous — 

— au niveau du cou-de pied 

— a la par tie moyenne du pied 

Distance de rapine illiaque ant^ro-superieure 
a I'interl. art. du genou 

— de I'interl. a la mali^oie externe 

— de la mail^ole externe k Text, du m^dius. 

Pied i'°"8"«" 

(largeur , 



1898 



F^vrier. 



D. 

290 
250 
200 
140 
150 

170 
150 
120 
130 
60 



G. 

300 
250 
200 
140 
155 

175 
150 
120 
130 
60 



1900 



Juillet. 



D. 

370 
260 
210 
160 
165 

290 
210 
150 
165 
60 



G. 

380 
260 
210 
160 
165 

290 
210 
150 
165 
60 



Reflexions. — I. hli4rMite paternelle se resume 
ainsi : begaiement chez le pere et le grand-pere 
paternel de I'enfant ; migraines, abus alcooliques chez 
la grand'mere paternelle et un arriere grand-pere ; 
grand-oncle, exces de boisson^ tentative de suicide, 
mort de congestion c6r4brale; — cousin, nombreux 
excds de boisson ; — cousine peu intelligente ; — 
autre cousin mort de m4ningite; — autre cousine 
morte de convulsions, — De nouveaux renseignements 
nous ont appris que la grand'mere paternelle, qui boit, 
s4th4rise aussi, qu'elle a un pouce difforme par suite 
de Fabsence de la phalangette (partant, point d'ongle). 
Sa soeur, grand'tante paternelle de Tenfant, a un annu- 
laire compos4 seulement de la phalange, (La phalan- 
gine et la phalangette manquent). 

Du c6t4 maternel^ I'heredite n'est pas moins char- 
gee : mere tres peureuse ; grand'mere tres nerveuse, 
a eu la choree et une cecite passagere; arriere 
grand'mere enlevee par une congestion cir&brale ; 
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deux cousins et six cousiries morts de miningite; 
un frere 4pileptique. Rappelons aussi que le grand- 
pere et un oncle ont succombe h la tuberculose^ qu*il 
y aeu, dans la famille, des coxdlgiques et des bossus, 
Un frere de Felicie (17 ans) presente une malfor- 
mation du voile du palais : les piliers anterieurs 
manquent completement, les piliers posterieurs sont 
peu d^veloppes. Une sceur (11 ans) est tr^s arriir4e. 
Un autre frere a ete circoncis, — Cette sirie de maU 
formations^ exceptionnellement nombreuses, etait a 
rapprocher de Vabsence de la glande thyroide chez 
la malade. 

II. La grossesse a ete accidentee par des vomisse- 
ments, par des ennuis presque constants, une tendance 
irresistible a regarder les infirmes, enfin par plusieurs 
syncopes. Ce sont la des circonstances un peu banales 
qui ne suffisent pas a expliquer Tabsence de la glande 
thyroide. 

III. Les premiers phenomenes observes, furent 
Thypertrophie et la protraction de la langue, rendant 
la succion difficile, I'etat lipomateux : (c^c'etait, nous 
a dit la mere, un paquet de chair; » puis Tabsence 
d'eveil de Tintelligence, le retard de la dentition qui 
fut accompagnee d'acces de colere ; enfin Tinsucces 
des tentatives faites pour apprendre a Tenfant a mar- 
cher, a parler, i etre propre, etc. 

IV. A Tadmission, cette malade presentait nette- 
ment, et au complet, tous les signes de Vidiotie myxce- 
dimateuse. Nous n'insisterons pas sur ces differents 
symptomes, dontle tableau a et6 trace minutieusement 
dans les precedents Compte-rendus^ nous ferons 
remarquer, toutefois, Vabsence des regies chez les 
myxoed^mateuses congenitales, et Vitat infantile de 
leurs seins et de leurs organes g4nitaux extemes* 
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Si nous examinons, h ce sujet, les differentes malades 
qui ont pass^ dans le service ou qui y sont encore 
actuellement nous trouvons : Vath... (Augustine), 25 
ans, non reglee, impubere ; — Gang... (Clemence), 
20 ans, non r6gl6e, impubere; — Besn... (Marie), 
deced^e, a 22 ans, non reglee, impubere. 

V. Les idiots myxcedemateux sont tres rarement 
enclins k VonsLuisme. — Aucun des malades que nous 
avons examines ne se masturbait. Felicie fait cepen- 
dant exception. EUe est tres portee a Tonanisme, 
aime h relever ses jupes, h mettre ses poup^es toutes 
nues, h caresser leurs fesses. EUe n'a pas le sentiment 
de la pudeur. 

VI. Chez tous ces malades, les myxcedemateux 
infantiles, on observe une constipation opiniatre k 
laquelle on pent rattacher le prolapsus rectal qui 
s'observe chez la plupart d'entre eux. 

VII. Le trsLitement a consists, chez Felicie, en Tad- 
ministration de glande thyroide fraiche, incorpor^e 
dans le potage, a la dose de 0,50 a 1 gr.25 par jour. 
II a 6te suivi tres irr^gulierement, soit parce que 
les thyroides manquaient, soit parce qu'elles n*6taient 
pas fraiches, soit k cause des frequents congas accord^s 
h la malade sur les instances des parents. Toutefois, 
ce traitement thyroidien parait avoir produit une ame- 
lioration appreciable. Sous son influence le poids de 
Tenfant a diminue (tableau des poids), la taille a aug- 
ments, le volume de la langue est alle en dScroissant, 
la dentition, tres en retard, s'est mise a evoluer d'une 
fagon k peu pres normale, la transpiration est apparue. 
Une modification s'est egalement produite dans TStat 
mental de la malade qui est devenue plus gaie, plus 
eveillee. Nous devons noter, qu'apres Tadministration 
de la glande thyroide, le sommeil de Tenfant 6tait tou- 
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jours plus agite. Une tante maternelle rappelle qu*4 
I'entr^e, sa tete ressemblait k une cc noix de coco. » 
Elle a maintenant une chevelure abondante. 

VIII. Parallelement au traitement thyroidien onins- 
tituait une education speciale des mouvements et de 
la marche. Chaque fois que cette education a 6t6 pour- 
suivie un certain temps avec perseverance, on a obtenu 
une amelioration dans la station debout et meme dans 
la marche. Malheureusement, k chaque retourde con- 
ge, on constatait que I'enfant avait perdu une parti e 
de I'amelioration precedemment obtenue. 

IX. Voici le resum^ des traitements institu^s : 

Premier traitement. 

Du 11 f^vrier au 12 aout 1898 avec 48 suspensions, soit 134 
jours de traitement. 

Taille au d6but 0,80 cent. 

— klafm 0,90 id. 

Poids au d^but 18 k. 500 gr. 

— Ii la fin 15 k. 500 gr. 

Deuxidme traitement, 

Du 11 octobre au 31 d^cembre avec 11 jours de suspen- 
sion, soit 70 jours. 

Taille au d^but 0,90 cent. 

— ^ la fin 0,93 id. 

Poids au d6but 18 k. 500 gr. 

— ^ la fin 17 k. 200 gr. 

Troisi^me traitement. 

Du 27 mars au 31 juillet 1899 avec 34 jours de suspension, 
soit 92 jours. 

Taille au debut 0,93 cent. 

— St la fin 0,97 id. 

Poids au d^but . . T 20 kilogrammes 

— a la fin 19 k. 500 gr. 

L'abaissement maximum du poids (18 kilog.) s*est produit 
le 19 mai. 
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Quatrieme traitement. 

Du 1" octobre au 15 d^cembre avec neuf jours dq suspen- 
sion, soit 18 jours. 

Taille au d6but 0,98 cent. 

— i la fm 0,99 id. 

Poids au debut 22 k. 900 gr. 

— a la fin 20 kilogrammes. 

Cinquieme traitement. 

Du 7 septembre au27 novembre 1900, avec 17 jours de sus- 
pension, soit 64 jours. 

Taille au d^but 0,99 cent. 

— a la fin 0,99 id. 

Poids au d6but 22 k. 500 gr. 

— ^ la fin 21k. 300 gr. 

Les doses ont varie de 50 centigrammes a 1 gr.,25. 

Du 11 fevrier 1898 au 27 novembre 1900, la taille, 
stationnaire, a augmente de dix-neuf centimetres sous 
I'influence du traitement. 



III. 

Corps etrangers de ToBsophage ; 

Par BOURNEVILLE, LAURENS et DlONIS DU SfiJOUR. 



Nous avons eu Toccasion en maintes circonstances 
de rapporter des cas de corps strangers introduits 
dans les voies aeriennes chez les ^pileptiques, soit 
durant un acces, soit pendant les repas. Ces accidents 
sont dus a ce que certains malades mastiquent mal 
les aliments et les avalent gloutonnement, ou qu'ils 
ont Thabitude de conserver des corps etrangers dans 
leur bouche (1). Les deux cas suivants ont trait k des 
corps etrangers de Textremit^ superieure de Tcesopha- 
ge. lis ont ete communiques a la Soci6t6 anatomique 
dans sa seance du 10 decembre. 

Observation I. — Corps stranger de I'oesophage chez un idiot; 

H^mat^mdses foudroyantes ; Mori. 

SoMMAiRE. — Pere alcoolique. Tavte paternelle morte d'un 
Btbc^s cerebral. — Une autre tante alienee, — Trois fr^res 
morts jeunes de convulsions. — Dix neveux morts de 
meningite, — Un frere a eu des convulsions^ un cousin 
a unpied bot. 

Mere, morte de tuberculose pulmonaire, alcoolique, — Un 
cousin criminel, 

Notre malade : Convulsions a trois mois ; k A ans mordu 
par un chien et, k la suite, premier acc^s d'^pilepsie. — 

(1) Compte-rendu de Bicitre de 1886, p. 206, et 1893, p. 154. 
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Pendant six mois : un accds par jour^ puis deux ou trois 
par jour jusqu'k 1 ans. — Remission d'une annee. — 
A 8 ans : nouveaux acces, modification du caractdre qui 
devient irritable. — Affaihlissement de Vintelligence. 
Onanisme. — Acc^s de plus en plus frequents, — Demence 
et decheance progressives. — Intelligence nulle, parole 
difficile, trainantey nasillarde, — Mort causee par un 
corps etr anger de Vextr^mite infMeure du pharynx avec 
perforation et abces retro-pharijugien. 

Mars... (Albert-Antoine), ne a Asnieres, le 7 juillet 1883, 
est entr6 dans le service le !•' mars 1899. 

Antecedents h^reditaires. — Renseignements fournis par sa 
mere. — Pere, 45 ans, magon^ n'a jamais eu de convulsions, 
pas de choree, pas de rhumatismes, pas de dartres, pas de sy- 
philis. Etant soldat a et^ atteint d'erysipdle de la face, accom- 
pagn^ de chute des cheveux et de la barbe, qui ont tres bien 
repousse. Alcoolique, buveur d'absinthe. En Afrique, ou il a 
fait son service militaire, il buvait en moyenne, un quart d'ab- 
sinthe par jour. Depuis son retour en France, il a toujours 
continue k boire deux ou trois verres d'absinthe par jour et 
une chopine de vin a chaque repas. II presente, du reste, tous 
les signes de Valcoolisme chronique: pituites, cauchemars, 
crampes, leger tremblement. II fume pour vingt-cinq centi- 
mes de tabac par jour. Son caractere est vif, emport^ : « une 
fois en colere, dit-il, je ne sais plus ce que je fais ». 

Famille du pere . — Pere, mort a 78 ans, jamais malade, 
buvait peu, ne fumait pas. — M^re, 4gee de 77 ans, a toujours 
ete bien portante. Elle est sourde depuis fort longtemps. — 
Les grands parents du cote du pere et du cote de la m6re 
sont tous morts vieux. — Trois tantes : I'une, Agee de 55 ans, 
est en parfaite sante, I'autre est morte d'un abces cerebral 
consecutif a une otite moyenne aigue ; la troisieme, a la suite 
de revers de fortune, devint alienee; elle est morte a 68 ans. — 
Sept soeurs et cinq fr^res, presque tous niorts en bas age de 
convulsions. Parmi les freres et soeurs encore en vie, on note: 
une soeur qui, de temps a autre, a des aid^es noires », des 
iddees bizarresa, des envies de faire du mal; une soeur qui 
est sujette aux migraines : celles-ci surviennent en dehors 
des p6riodes menstruelles; une autre soeur a eu dix-neuf en- 
fants dont seize sont morts jeunes de meningite ou de coque- 
luche. Un frere, &g6 actuellement de 43 ans, a eu des convul' 
sions de I'enfance et n'a marche qu'a quatre ans, — Dans le 
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reste de la, famille on ne trouve pas d'ali^n^s, pas d'idiots, 
pasd'epileptiques, pas d'apoplectiques, pas de paralytiques, 
pas de bdgues, pas de tiqueux, pas de sourds-muets. — Un 
cousin avait un pied-bot. II n'y a pas eu de suicides, ni de 
prostituees, ni de criminels. 

Mere, morte a 38 ans de tuherculose pulmonaire, Elle 
avait sept ans de moins que le pere. Jamais de convulsions, 
ni de choree ; f. typhoide a 19 ans, sans phenom^nes nerveux ; 
rhumatisme articulaire aigu k 36 ans. Elle buvait fr^quem- 
ment de Vabsinthe, elle 6tait tres nerveuse et d'un caract^rc 
emporte. 

Famille de la mere. — Pere inconnu. — Aucun rensei- 
gnements sur la mdre qui est morte. — Un cousin a 6i6 
pendu en Angleterre, pour crime. Dans le reste de la famille, 
on ne trouve rien a signaler. 

Pas de consanguinity. Le p^re avait sept ans de plus que 
la mere. 

Neuf enfants: i^ fille, 18 ans, scrofuleuse, actuellement en 
bonne sant^, pas de convulsions; 2° notre malade; 3" fille, 14 
ans, jamais de convulsions^ bien portante, d'une tr^s me- 
diocre sant^; 4® mort-ne; 5° gargon, pas de convulsions, peu 
intelligent; B® enfant, ayant mal aux yeux, taie sur I'oeil droit, 
pas de convulsions, pisse encore au lit, va k T^cole ou 11 n*ap- 
prendrien; 7® fille, morte accidentellement a i\ mois en tom- 
bant dans un seau plein d'eau ; S^* fille, 5 ans^ n'a jamais rien 
eu; 9«fausse couche au 3" mois. 

Notre malade. — Au moment de la conception, les parents 
^taient ^ leur aise^ ^taientbien portants, sympathisaient. Pen- 
dant la grossesse, rien a noter. — U accouchement a eu lieu 
i terme, naturel, le travail a 6te de courte duree : pas de chlo- 
roforme, presentation du sommet. — A la naissance, Tenfant 
etait gros, bien portant, on ne pent dire s'il 6tait ou non en 
etat d'asphyxie. — Allaitement par la m6re, au sein, sevre k 
2 ans, les premieres dents ont fait leur apparition de bonne 
heure, pas de retard de la marche, ni de la parole, propre 
de bonne heure . 

Antecedents morbides: Vers I'Age de 3 mois Tenfant a eu 
des convulsions. Elles n'interessaient que la face et ne so 
sont produites que 3 jours de suite. Jusqu'a I'dge de 4 ans, 
I'enfant n'a pr^sente aucun accident nerveuX^. A cet age il fut 
mordu k la fesse par un chien. Une heure apr6s, etant a table, 
il a eu un acces epileptique : chute, perte de connaissance, 
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convulsions toniques, puis cloniques des quatre membres, 
pas de morsure de la langue. — A partir de cette 6poquo et 
pendant six raois Tenfant a eu chaquc jour un acces. Puis les 
acc6s deviennent plus nombreux, on en compte deux ou trois 
par jour; ils ont lieu pendant la journ^e ou durant la nuit. II 
en est ainsi jusqu'Sil'^ge de 7 ans. Le malade reste alors pres 
d'une annee sans avoir d'acces. Mais vers 8 ans les crises 
reapparaissent plus fr^quentes. Apr^s chacune d'elles Tenfant 
titube comme un homme ivre et raarche courb6 en deux. 

Depuis Vkge de 10 ans, Tintelligence s'est tres affaiblie. Le 
caractere du malade est irritable, col6reux, mechant, surtout 
apr^s les acces. Un jour, apr^s une crise, il manifesta I'envie 
d'etrangler sa sceur dgee de 14 ans et le p6re dut intervenir 
pour Ten empecher. — L'enfant n'est ni gourmand, ni voleur ; 
pas de salacite, de pyromanie, de clastomanie, d'alcoolisme, 
mais on constate Vonanisme et un penchant tres marque a 
exhiber ses drganes g^nitaux. — La digestion et la respira- 
tion sont normales. — Les sens sont normaux. 

Avant les acces, le malade eprouvait souvent des etourdis- 
sements. On ne signale pas de c^phalalgie, pas de krouo- 
manie, pas de changements de coloration de la face, pas de 
secousses brusques, pas de tremblements. Les sentiments 
affectifs sont assez developpes. Le sommeil est bon, sans 
cauchemars, sans acces de cris ; pas d'attaques de sommeil. 
La inemoire est tres faible, le raisonnement nul. L'enfant 
sait un peu lire et compter. II ressemble a son pere, au 
double point de vue physique et moral. II a ete employe par 
lui comme magon, on a du renoncer ^ cet apprentissagc 
les acces devenant trop frequents. 

Vaccina k 6 mois avec succ^s, le malade a eu la rougeole 
h. trois ans, mais pas d'autres maladies infectieuses. Tout 
jeune il a eu la gourme, accompagnee d'adenite sous-maxil- 
laire, d'adenite de la nuque, et des ganglions du cou, pas 
d'otorrh^e, ni de mauxd'yeux, ni de maladies de peau. Aucun 
traumatisme c6phalique ou autre. Les parents attribuent la 
maladie de leur fils a la morsure d'un chien, le premier acces 
s'^tant montre une heure apr6s. 

Etat actueL — L'enfant parait en bonne sante, son teint est 
ros6, sa physionomie est atone. Les cheveux, chatain fonce, 
sont peu 6pais, bien implantes, sans epi ; quelques cicatrices 
depetites dimensions ou les cheveux manquent. Les ganglions 
sous-maxillaires, sous-mentaux, ainsi que ceux de la nuque 
sont engorges. Au niveau de la partie externe de la bosse 
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frontale gauche, on note une cicatrice lineaire, oblique en bas 
et en dedans. 

Le crdne, de volume normal, est brachyc^phale, symetrique, 
sans traces de fontanelles. Le front, moyen, est bombc avec 
des bosses frontales appreciables. Le visage est ovale, les 
arcades sourcilidres 16g^rement saillantes, les sourcils bruns, 
Men implant^s, ne se rejoignent pas sur la ligne mediane, les 
paupiSres normales, sans bl^pharite. Les fentes palpebrales 
sont ovales, regulieres, les ells bruns, bien implant^s. Les 
yeux ont une motilite normale, lis ne pr^sentent pas de lesions 
appreciables: pas d'exophtalmie, pas de strabisme^ pas de 
paralysie, pas de nystagmus, L'iris est bleu p41e, les pupilles, 
dilatees, r^agissent k la lumi^re et dt I'accommodation. L'acuite 
visuelle parait normale, les couleurs sont mal distingu^es^ on 
ne constate pas de diplopie, ni de polyopic, ni dc retr^cisse- 
ment du champ visuel. — Le nez est droit, le lobule bien 
developp^ et rouge, de volume normal, sans bifidite ni devia- 
tion. L'odora^ est naturel. Les pommettes sont peu saillantes, 
symetriques ; .la joue gauche semble plus flasque, plus pen- 
dante que la droite. La houche est de dimensions moyennes ; 
les levres sont bien conformees, non evers6es, la langue est 
de dimensions normales, sans tremblement de la pointe ; 
le palais, le voile du palais, les amygdales, le pharynx, sont 
normaux. Le gout est bien developpe. — Les dents sont 
saines et bien implantees. — Le menton est rond, sans 
prognathisme. — Les oreilles sont grandes, 6cart6es du 
cr&ne^ saillantes en avant et en dehors, Th^lix est peu accuse 
a la partie moyenne^ le tubercule de Darwin existe a I'oreille 
gauche. 

Le cou mesure 31 cm. de circonference, le corps thyro'ide 
est perceptible^ le larynx fonctionne d'une fagon normale. Le 
thorax et Vahdomen sont bien conform^s. 

Les membres superieurs sont bien d^veloppes et bien con- 
formes, les mouvemeiits volontaires sont lents et maladroits, 
les mouvements provoques sont possibles en tous sens, la 
sensibilite est obtuse, les ongles sont normaux. 

Les membres inferieurs sont developpes regulierement, la 
station debout est possible, mais la marche est ataxique, les 
pas sont incertains, le malade talonne, titube. On ne trouve 
pas le signe de Romberg. Les mouvements provoques sont 
possibles en tous sens. Les reflexes rotuliens sont exageres. 
La voute plantaire est normale. 

La region anale est bien conformee et glabre. — Le pubis 
est parseme de polls. La verge mesure cinq centimetres de 

BouRNEViLLE, BicHre, 1900. 4 
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Aucun acc68 du l^' au 5 novembre, c'est-a-dire durant les 
ctcoidents occasionnes par le corps etranger. 

Temperature pendant les accds. 

au moment du 15 minutes 2 lieures apr^s 

ronflement. apr^s. Tacc^s. 

Mars 37«» 37«,4 ' 37»,1 

Avril 37M 37s3 37»,5 

Juillet 37%2 37s4 38» 

Si Ton compare les temperatures prises apr^s I'acc^s, aux 
temperatures prises pendant les cinq premiers jours de Tad- 
mission, on voit que I'acc^s a determine suivant la regie, une 
augmentation de la temperature. 

Mesures de la t^e. 




Circonference liorizontale maxima 

Demi-circonf^rence bi-auriculaire 

Distance de Tarticulation occipito-atloldienne a la 
racine du nez 

Diam^trc ant^ro-post^rieur maximum 

— bi-auriculaire — 

— bi-pari^tal — 

— bi-temporal — 

Hauteur m^diane du front 



02 

U 
03 



53 
37 

37 
20 
14 

14.5 

12.5 

6.5 



V 

—^ 

9 
►^ 

53 
37 

37 
20 
14 
14.5 
12.5 
6.5 



c 



53 
37 



V 



53 
37 



37 
20 



37 
20 
14 
14.5 14.51 



14 



12.5 
6.5 



12.5 
6.5 





Tableau du poids et de la taille 


> 

• 








1899 


1900 




Mars. 


Juillet. 


Janv. 


Juillet. 


Poids .... 


32.500 
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Antopsie faite 27 heures aprSs le dec6s. — Le corps a une 
coloration violac^e a peu pr6s gen6rale, mais predominant 
au niveau du cou. — Le thorax offre une depression trans- 
versale trSs accusee au-dessous de la huitieme cote, par 
suite d'une saillie anormale des 6«°»^ 7«"»« at 8«"»" cotes. 

Tete. — Le cuir chevelu est assez epais, sans ecchymoses. 
— Crdne plagiocephalique : frontal droit saillant, occipital 
droit deprime. Les os sont durs, moyennement epais. Les 
sutures sont nettement definies et sont gorg6es de sang. 

Nombreuses adh^rences au cr^ne de la dure-merej qui est 
un peu epaissie, surtout de chaque c6t6 de la faulx. — Les 
sinus sont remplis de caillots noirs. — La glande pituitaire 
semble normale. Vapophyse crista-galli est mince, triangu- 
laire et assez longue. — Pas d'asym^trie des fosses de la base 
du crdne. — Le trou occipital semble avoir ses dimensions 
normales. — La pie-merey non vascularis^e, a partout un 
aspect assez louche ; elle est un peu epaissie aux environs du 
chiasma et de la scissure de Sylvius. — Les nerfs, les artdres, 
etc., de la base de renc6phale sont ^gaux. — Les pedoncules, 
la protuberance, le bulbe et le cervelet ne presentent rien a 
noter. 

Hemisphere droit. — Get hemisphere est conserve pour 
examen histologique. 

Hemisphere gauche. — La pie-mere est un peu epaissie, 
comme coUee sur les circonvolutions. II n'y a d'adherences 
qu'au niveau de la face anterieure du lobe frontal. Les cir- 
convolutions sont en general greies. On observe un aspect 
assez chagrine des circonvolutions de la face interne, princi- 
palement des circonvolutions du corps calleux et du lobe 
carre. 

Des deux cotes, la come d'Ammorij les masses centrales^ 
les ventricules lateraux n'ont rien de particulier. 

Thorax. — Quelques adherences au sommet et a la base du 
poumon gauche; congestion. — Memes lesions, mais un peu 
plus prononcees du poumon droit. Les bronchioles, seotion- 
nees, laissent echapper un liquide purulent. Une odeur parti- 
culierement nauseeuse, s*exhale du parenchyme pulmonaire ; 
aucun noyau gangreneux. — Coeur : pericarde, rien. Gros 
caillots dans I'auricule droite ; gros caillots fibrineux dans 
les deux ventricules. Trou de Dotal oblitere. 

Abdomen. — Les differents visceres ne presentent aucune 
lesion. L'appendice est en position retro-csecale ascendante ; 
il mesure 8 centimetres, son meso est tres court. 
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Cou. — Le corps Ihyroide, mia a nu, presente un lobe droit 
volumineux, jaunitre, laisaant aourdre a la moindre pression, 
quelques gouttes de pus. Son lobe gauche a I'aspect d'une 
poche h parois gris^tres, tomenteuses, friables, h fond rempli 
de detritus putrilaginettx. De chaque o6t6 du conduit 
laryn go -tracheal et particulWremeiit du cotfi gauche, le long 




du paquet vasculo-nerveux du cou, on aper^oit une tralnde 
purulente ayant infiltriS le tlssu oellulalre. Nous aectionnons 
I'cesophage et la trachee le plus bas possible, h'cesophage 
apparait rempli de pus. Attire en avant avec le pharynx, 
on d^couvre une fusie purulente qui a cheniin6 dans le tissu 
cellulaire retro-cesophagien. Le pus remonte en haut juaqu'a 
la base du cr4ne, descend en bas jusqu'a la premiere vert^bre 
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dorsale. Sur les cot^s, il s'etend le long des carotides, se 
fusionnant avec les trainees purulentes lat^rales signalees 
plus haut. Nous examinons d'abord avec soin T^tat des ver- 
t6bres que nous trouvons intactes. Puis, nous enlevons le 
pharynx et Tcesophage avec le larynx et le corps thyroide. 
Parune coupe pratiqu^e suivant la ligne m^diane de la face 
post^rieure du pharynx et de r(Bsophage,nous apercevons un 
corps etranger volumineux. (Fig. 7). — C'est un os de forme 
prismatique triangulaire. II est plac^ en arriere du chaton 
cricoidien. Son grand axe est dirig6 obliquement de gauche 
a droite et de haut en bas et mesure 3 c. 1/2. Son sommet est 
fix^ a gauche dans la gouttiSre pharyngo-laryngee. La base, 
rugueuse, mesure 2 centimetres dans son plus grand diametro 
et un centimetre d'epaisseur. Elle a perfore la parol du con- 
duit pharyngo-oesophagien en deux points. Une perforation 
siege a droite de la ligne mediane post^rieure, k un centime- 
tre environ de cette ligne. L'autre perforation est plus en 
dehors; elle s'est faite sous le corps thyroide que I'os a 
endommag^. La face post^rieure de ce corps stranger est 
lisse et fait une saillie notable dans le conduit pharyngien. 
Son bord sup6rieur, legerement concave, k concavity sup6- 
rieure, se trouve au niveau de la partie moyenne du chaton 
cricoidien. Son bord inferieur, rectiligne, oblique en bas et 
a droite est situ6 au-dessus d'une ligne passant par le bord 
inferieur du cricoide, comme I'indique la tige m6tallique que 
nous avons placee k ce niveau. Le corps etranger est done 
pharyngien, r^tro-cricoidien, car il n'empiete sur Foesophage 
que dans une 6tendue de quelques millimetres (1). 

Poids des organes. 

Enc^phale 1.400 gr. 

Hemisphere c^r^bral droit 640 — 

— — gauche 648 — 

Cerveau 1.280 — 

Hemisphere c^r^belleux droit 50 — 

— — gauche 50 — 

Balbe et protuberance 20 — 

Cervelet et isthme 120 - 

Liquide cephalo-rachidien petite quantity 

Moelle epinimere 45 gr. 

Corps thyroide (2) 



(1) La piece a ete presentee a la SocUU anatomique k Tune des stances 
de decembre 1900, par M. Laurens. 
(^) A ete enleve avec le larynx, Toespphage et le corps etranger. 
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Thymus pas 

Coeur 760 gr. 

Po umon droit 370 — 

— gauche 200 — 

Foie 1.400 — 

Rate . 90 — 

Rein droit 60 — 

— gauche 58 — 

Pancreas 60 — 

Reflexions. — Dans la plupart des observations 
publiees par Tun de nous, depuis plus de trente ans, 
Yhir6dit6 a toujours ete notee avec le plus grand soin 
et cela a una epoque oii ce genre de recherches ne 
preoccupait guere que les medecins des services 
d*alienes. 

L Dans ce cas, nous trouvons Yalcoolisme chez le 
p^re et la m^re, a Tetat habituel, sans pouvoir dire si 
la conception a eu lieu en etat d'ivresse de Tun ou des 
deux generateurs. Une grand'tdinte paternelle a ete 
Sili^nie^ une autre avait des idees noires, un oncle a 
eu des convulsions de Tenfance, de nombreux cousins 
sont morts de meningite ; un autre avait un pied bot. 
Dans la famille de la m^re^ qui a succombe a la tuber- 
culose^ nous notons un cousin criw^inel^ condamne 
en Angleterre h la pendaison. — Un des freres du 
malade est arri4r6, un autre a de Vincontinence 
d^urine (1). 

II. A trois mois, Tenfant a des convulsions n*inte- 
ressant que la face et se reproduisant pendant trois 
jours. II n'en aurait pas eu ensuite et ne semblait pas 
en retard, n'avait rien de particulier, lorsque, a quatre 
ans, il a eu une peur occasionnee par un chien qui Ta 
mordu a la fesse. Une heure apres, premier acc^s 



(1) Contrairement a ce qui a ^t^ dit, les renseignements ont 6t6 donnas non 
par la m^re, mais par le p§re (p. 46). 
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d*6pilepsie ; — un acces quotidien pendant six mois ; 

— puis deux ou trois acces par jour pendant six mois ; 

— remission d un an. A huit ans, reapparition des 
acces qui sont frequents. Ce fait vient h Tappui de 
Topinion des medecins qui soutiennent que tons les 
enfaqts qui ont eu des convulsions sont menaces 
d'epilepsie et que ces enfants ont besoin d*une hy- 
giene et d'un traitement appropries, grace auxquels 
il est possible, en modifiant la diathese, de prevenir 
I'epilepsie (1). 

La decheance, deja tr^s prononcee a Tentree, n'a 
fait que s'accroitre. L'enfant, en 1899, a eu en moyen- 
ne 145 acces par mois et, en 1900, 112. Dans des 
conditions semblables, il n'y a pas a esperer d*amelio- 
ration serieuse. Les lesions meningitiques observees 
a Tautopsie rendent compte de la d6cheance progres- 
sive, 

III. En ce qui concerne le corps stranger de Vo&so- 
phagfe, nous notons, en premiere ligne, Tabsence 
presque complete de troubles fonctionnels. 

Chez notre malade, dement 6pileptique, la sensibi- 
lite generale etaittres obtuse, il n*y a rien de surpre- 
nant qu'il en ait ete ainsi. Si, a cette absence de signes 
fonctionnels, on ajoute Timpossibilite ou se trouvent 
les malades, comme les notres, de fournir des rensei- 
gnements precis, on congoit quelle peut etre la difli- 
culte du diagnostic en pareil cas. Nous tenons, ensuite, 
a faire remarquer que le corps etranger occupait 
une situation retro-cricoi'dienne. C'est, en effet, en 
arriere du chaton cricoidien que s'arretent, comme le 
disent MM. Poulet et Bousquet et les classiques, les 
corps etrangers de I'extremite superieure des voies 



(1) On ne saurait trop r^p^ter aussi que le medecin doit intervenir ^nergi- 
quement d^s les premieres manifestations susceptibles d'etre rattach^es ^ 
r^pilepsie -. cauchemars, terreurs nocturnes, secousses, vertiges, etc. 
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digestives. II est tres rare, comme Ta rappel6 a la 
Soci6t6 anatomique M. P. Delbet, en 1895, que les 
corps etrangers se fixent a Textremite superieure de 
Toesophage. 



Obs. II. •— Corps stranger de Toesophage chez un idiot; H^mat^- 

m^ses foudroyantes ; Hort(l). 

SoMMAiRE. — Pere, frequentes cephalalgies, 4thylique. — 
Grand'm^re paternelle, violentes viigraines, — Cousin et 
cousine, debilM mentale. — Mere, convulsions , crises de 
nerfs, fidvre typho'ide grave, — Grand -p^re maternel, dia- 
bete. — Grand'mere maternelle tres nerveuse, periodes 
d'amnesie. — Arriere-grand-p^re maternel, mort de con- 
gestion cerebrate. — Arri^re-grand'mere maternelle, morte 
d, sa 3« attaque de paralysie. — Bisa'ieule alienee. — Un 
cousin et une cousine, convulsions de Venfance, — Deux 
frdres, un demi-oncle et une demi-tante maternels, con- 
vulsions. 
Pas de consanguinite. — Inegalit^ d^dge de 6 ans. 

CoUres frequentes, chute sur Vabdomen pendant la grosses- 
se. Presentation de la face. — Accouchement difficile. — 
Asphyxie bleue. — Pas de convulsions. — Broncho-pneu- 
monie k 7 mois. Diarrhee infantile k 13 mois. — Impetigo. 
— Rougeole. — Crises de diarrMe a 7 ans. — Broncho- 
pneumonie k 8 ans. — Idiotie complete. — Corps etranger 
de Vossophage. — Hematem^ses. — Mort. 

AuTOPSiE. — Adherences de la pie-m^re k Vhemisphere 
droit, — Pas de dilatation du ventricule lateral. — 
Decortication de la pie-m^re difficile sur VMmisphere 
gauche. — Plaques circonscrites de m^ningo-enc^phalite 
chronique. — Corps stranger de Vossophage. — Persis- 
tance du trou de Botal. 

Meu... (Charles), n6 a Paris le 20 juin 1890, est entr6 dans 
le service le 25 septembre 1896. — Enfant naturel. 

Antecedents (Renseignements fournis par la mdre). — Fere, 
37 ans, maroquinier, bien portant, n'aurait jamais eu de convul- 



(1) Cette observation a ^t6 r^dig^e avec M. Dionis du S^jour et la pi^ce 
a et4 pr^sent^e ^galement h, la Soci^U anatomique (d^c. 1900). 
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sions ; il se plaignait souvent de cdphalalgies ; fievre typhoide 
a 35 ans ; pas de syphilis. Ethylique, il buvait plusieurs litres 
de vin dans sa journee. — II a vecu maritalement avec la m^re 
pendant six ans. lis se sont separ^s parce que le pere voyait 
d'autres femmes. — Son pere est mort de pneumonie, aupa- 
ravant bien portant. — M^re, sobre, en bonne sante, aurait eu 
autrefois de violentes migraines. — Grands-parentSy aucuns 
renseignements. — Deux oncles morts vers I'&ge de 70 ans 
et une tante morte vers 84 ans. — Une cousine du p6re est 
entree a la Salpetriere pour debilite mentale. — Un cousin 
« loufoque », dlt-on, ayant une certaine aisance a pu se marier 
et a eu un enfant arri^r^, — Ni frdres ni soeurs. Pas d'autre 
tare nerveuse ou de malformation a signaler dans la famille. 

Mere, 31 ans, couturiere, sobre. Regies abondantes des le 
debut, a 11 ans. Ordinairement bien portante. Elle aurait eu 
des conuuZsions dans Tenfance, et, de 15 a 19 ans, des crisesde 
nerfs revenant environ tons les deux mois sans causes. Cette 
p6riode concordait avec une oroissance exag^r^e :« a 15 ans, 
j'etaisexcessivement petite, j'avais la tailled'un enfant de neuf 
ans; en trois semaines, je suis devenue grande comme je suis 
aujourd'hui ». (Elle est de bonne taille). Fievre typhoide grave 
a 19 ans avec delire et inconscience ; pendant sa fievre 
typhoide les crises nerveuses auraient cesse. Elle n'en a eu 
depuis que rarement, la derniere date de 1897. Pas de mi- 
graines. — Son pere est mort de diab^te, sa mere vivante^ 
tr6s nerveuse, a presente des p^riodes d'ainnesie. — Grand- 
pere patemel mort vers 72 ans, sobre. Grand'mere paternelle 
morte subitement de congestion cerebrate. — Grand-pere 
maternel, sobre, a succombe k sa 3* attaque de paralysie. 

— Grand'm^re maternelle morte a 76 ans de pleuresie, pas 
d'accidents nerveux; la m6re de cette derniere est morte 
afienee. — La grand'mere maternelle du malade aurait epouse 
en secondes noces un epileptique dont elle aurait eu deux 
enfants, un gargon^ mort de co7ivulsions k 15 jours, une fille^ 
bien portante, &g6e de 23 ans, qui aurait eu des convulsions, 

— Pas d*autres epileptiques dans la famille, etc. 

Pas de consanguinite. Difference d'4ge, 6 ans. (P6re plus 

Quatre enfants : l*"^ Gargon, mort de convulsions a 5 
semaines ; — 2*» fausse couche a 6 mois 1/2, survenue un mois 
apr^s une scarlatine ; — 3* notre malade ; — 4*^ gargon 4g6 
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aujourd'hui de 4 ans 1/2 ; a eu des convulsions, puis de Tec- 
z^ma. 

Notre malade. Rien de particulier a la conception (1), si ce 
n*est que la mdre venait de subir Toperation du curettage 
pour metrite. — Grossesse. Goitres tres frequentes, aurait fait 
une chute sur Tabdomen dans le cours du 8® mois, ni albu- 
mine, ni syncopes, ni pertes pendant la gestation. L'enfant a 
remue vers le 4« mois, « plus tot queles autres ». — Accouche' 
ment a terme, mais difficile, les douleurs ont dure 3 jours, 
presentation de la face, peu de liquide amniotique, le foetus 
serait reste 3 heures au d^troit superieur. 

A lanaissance, pas de circulaire du cordon, mais asphyxie 
bleue, bosse sero-sanguine sur le front. L'enfant etait tres 
chetif, ne pesait que 1.800 gr. ; nourri au sein par sa mere, il 
a 6t6 sevre a 18 mois. Premiere dent a 8 mois, n'a jamais parl6, 
marche a 26 mois, g^tisme. — Gourmand et vorace, mastica- 
tion bonne. — Pas de convulsions, — Broncho-pneumonie 
a 7 mois ; diarrhee infantile k 13 mois. — Pas de fi^vres 6rup- 
tives. — Impetigo du cuir chevelu. Vertiges dont on ne peut 
pr^ciser la nature. — Nombreuses eruptions suspecteset des 
furoncles Vers I'^ge de 3 a 4 mois. — Pas d'ophtalmie, ni 
d'otite. — M^moire et intelligence nuUes. 

iiat actuel. — Enfant chetif et malingre. Physionomie sans 
expression ; attention difficile a fixer. 

Cheveux blonds, implantes irr^gulierement, les polls empie- 
tant sur le front et les joues, pas d'epi. Crdne symetrique, 
de petit volume allonge d'avant en arri6re et allant en s'elar- 
gissant dans le meme sens ; aspect de microcephale. — 
Fontanelles obliterees ; on note un 6paississement au niveau 
de la suture coronale. Bosses occipitale et pari^tale gau- 
dies plus saillantes que les droites. — Face ovale, arcades 
sourcilieres aplaties, ombrees de sourcils trds fins. Paupieres 
normales, yeux mobiles, iris gris, pupilles 6gales. La vision 
semble normale. — Nez aplati, a base ^largie. Pommettes 
normales. — Bouche petite, levres moyennes. — Oreilles, rien 
de particulier. — Voute palatine ogivale. — Langue petite. 

Le corps de l'enfant est bien conform^, les membres supe- 
rieurs sont gros, fermes, sans attitudes sp^ciales, ils jouissent 
de tous leurs mouvements. — Membres inferieurs de m6me, 



(1) Toutefois, le pere ^tait trds porW aux rapports quand il avait bu. 
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Tenfant marche tantot assez bien, tantot il s'arrete tout d'un 
coup, chancelle et tombe. — Reflexes rotuliens r^guliers; 
pas d'atrophie ni de contractures. 

Thorax normal. Hien k Tauscultation et k la percussion. — 
Abdomen, rien de particulier. 

Puberte, Corps entierement glabre. Verge de 4 centimetres 
1/2 de long sur 4 centimetres de circonf6rence. Phimosis 
assez serre. Bourses k peine dessin^es, testlcules descendus 
mais a Tanneau. — Region anale naturelle. 

Sensibility. — Sensibillt6 g^n^rale conservee. — Organes 
des sens normaux. Pas de tics ni de manies. — Au point de 
vue intellectuel, Tenfant est tr6s peu developp6. — Caract^re 
grincheux et colereux. — Instruction nuUe, I'enfant ne pro- 
nonce que quelques mots. — Fonctions digestives normales; 
il n'est pas compietement g^teux. II ne salt pas manger seul, 
il prefere la viande qu'il s'insurgite avidement. — II n'^alde 
en rien pour s'habiller et se laver. — Les sens et le sommeil 
sont normaux. — Acc^s de oris. — L*enfant est sujet a de 
petites secousses qui font tressauter et ehanceler le corps^ 
elles sont sulvies d'un tr^s l^ger tremblement des membres 
superieurs. Elles sont plus frequentes a certains jours et 
alors Tenfant crie sans motif et est plus irritable que d'habi- 
tude. 

Temperature k Ventree. 

Soir. Mutin. 



25 septembre 1896 

26 - — 

27 - - 

28 - — 

29 — — 



n 



1" jour 37» 

2» — 37»,2 37* 

3» — 37«,1 37%5 

4« — 37Vi 37«,3 

5« — 37»,3 37«,2 



1896. 17 octohre. — Impetigo des levres et des joues. 

17 decembre, — Rougeole, Isolement. Eruption typique et 
abondante, presque confluente. Conjonctlvite avec s^crition 
muco'purulente, Toux spasmodique. T. R. 39«. La rougeole 
evolue sans incident, sauf une bronchite qui perslste quelques 
jours. — L'enfant sort gueri le 25 decembre. 

28 decembre. — Nouvelle eruption rubMique aussi abon- 
dante que la premiere (T. 39o,5), qui disparait au bout de 
quatre jours et est suivie d'une desquamation furfuracee. 

1897. 15 Janvier. — Meun... sort de I'isolement, gueri mals 
avec de la diarrh^e, pour laquelle il est traits a I'infirmerie. 

La diarrhee a cess^ momentanement; puis a reparu. 
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30 janviei*. — Aujourd'hui on constate de la faiblesse, de I'a- 
maigrissement, de la bronchite et une diarrh^e f^tide avec sel- 
les noir&tres frequentes. 

Fdvrier. — L'enfant gueri repasse dans sa division. — Trai- 
tement: huile de foie morue, sirop d'iodure de fer, hydrothera- 
pie. 

2juillet. — Nouvelle crise de diarrhee (lait et sous-nitrate 
de bismuth). — Au point de vue intellectuel, l'enfant semble 
s'^tre am6lior6 mais on ne note pas de progr6s, quant h la 
parole. II est plus gai, crie moins souvent, a plus rarement 
des col6res, s'int6resse davantage a ce qu'on essaie de lui 
apprendre, ^bauche un grand nombre de mots. 

1898. — Rien a signaler jusqu'au 5 mat ou l'enfant entre a 
I'infirmerie pour une broncho-pneumonie droite avec soufHe 
localise a la partie moyenne du poumon sur la ligne axil- 
laire. R^les fins, pas de dyspnee, pouls peu rapide. 

9 mars. Amelioration dans I'^tat g6n6ral. 

15 mars. Le souffle et la dyspnee ont disparu ; quelques gros 
r^les sous-cr6pitants persistent, mais tr6s clairsemes. — L'en- 
fant reste longtemps k I'infirmerie et, faute d'ecolage, ne fait 
que peu de progr6s au point de vue intellectuel. 

1899. — Rien de particulier pendant cette ann^e. L'enfant 
parle beaucoup mieux, est plus enjou6 mais gkte toujours. 

1900. 5 Janvier, — Meu..., atteint de pelade, est envoye a 
Tisolement. Traitement a la teinture d'iode et lotions subli- 
mees. — Traitement tonique general. L'enfant est devenu 
plus gai^ plus caressant, il exprime mieux ses besoins, il 
ebauche toujours un certain nombre de mots sans arriver a 
les articuler nettement. 

10 avril. — L'enfant est amene a I'infirmerie pour des /lema- 
tem^ses abondantes. Le 9 avril a 5 heures du soir, il est vu par 
I'interne de garde qui prescrit quelques gouttes de laudanum 
et de la glace. — Aucun renseignement n'est fourni sur les' 
ph^nomenes qui ont precede les accidents. L'enfant a eu deux 
h6mat6m6ses hier soir et trois cette nuit. Le sang rendu est 
en quantit6 considerable, en caillots volumineux, ne presente 
en outre rien de particulier. Les selles examinees sont noi- 
rdtres, le meloena abondant. L'enfant est exsangue, decolor^, 
Tetat general est tres mauvais. Pouls perceptible, incomptable 
tachycardie, 140 contractions cardiaques a la minute. La per- 
cussion et Tauscultationthoraciques sont negatives. L'enfant 
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ne manifeste aucune douleur et ne se plaint pas. L'ezamen 
du pharynx, de la bouche et du nez sont n^gatifs. Ventre 
souple, non ballonn6. — Soir : 37<>, 5. 

11 avril. — T. R. 36° le matin. Le malade est tr6s p&le, 
immobile et ne se plaint pas. II a eu trois nouvelles hSmate" 
m^es sans qu'on puisse poser un diagnostic causal. Le sang 
rendu est rutilant et en caillots volumineux. Le malade suc- 
combe k 2 heures de Tapr^s-midi au cours de sa troisidme 
hemat^m^se. 

Mesures de la tete. 



CirconfSrence horizontale maxima 

Demi-circonf§rence bi-auriculaire 

Distance de Tarticulation occipito-atlol- 
dienne k la racine du nez 


1896 

Sept. 

47 
35.5 

34 
16.5 
11 
13 

10.5 
5 


1897 
Juil. 


1898 


1900 


Janv. 

48.5 
35.5 

36 
17.5 
11 

12.5 
11 
5 


Juil. 

48.5 
35 5 

36 

17.5 

11 

12.5 
11 
5 


Janv. 


47 
35.5 

34 
16.5 
11 
13 

10.5 
5 


48.5 
35.5 

36 
17.5 
11 

12.5 
11 
5 


Diamitre ant^ro-posterieur maximum . . . 

— bi-auriculaire maximum 

— bi-pari^tal maximum 


— bi- temporal maximum 


Hauteur m^diane du front 





Tableau du poids et de la taille. 



Poids 



r&iUe, 



1896 

Sept. 

13.600 
0-92 


1897 


1898 


1839 


1900 
Janv. 


Janv. 

15.100 
0-93 


Juil. 


Janv. 


Juil. 

15.200 
0-93,5 


Janv. 


Juil. 


13.300 
0-93 


13.900 
0-93 


15.300 
0-94.5 


15.300 
0-95 


17. 
0-99 



Temperature aprds ddcds. 

T. R. 

du corps, de la salle. 

Temperature aussitdt la mort 37«,5 14« 

— Il4 d'heureaprds la ^ort. 3d» 14" 
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30° 14* 




Pvids ajirfis dieH : 1'. k. EiOO. 
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AuTOPSiE faite le 13 avril, 44 heures apr^s le dec^s. — Rien 
de particulier k noter a la surface du corps. L'ouverture de 
rabdomen ne r^v^le aucune particularite anatomique. Pas dc 
Uquide peritoneal. II en est de m^me k I'ouverture du thorax ; 
les plevres sont normales ainsi que le p^ricarde qui conticnt 
sa quantity de liquide habituelle. 

Cr&ne, Rien de particulier k noter sur la conformation du 
crane qui est ovoide; pas de synostose. — Quelques adh^- 
rences des meninges entre elles au niveau des lobes frontaux. 
— Dure-mdre exsangue. Les differentes fosses de la base 
sont sym^triques, le trou occipital est normal. 

Cerueau, — Hemisphere droit. Pie-mdre assez adherente 
du lobe frontal et sur tout a la face interne du lobe frontal 
et au niveau du lobe temporal ou elle entraine, en la d^cor- 
tiquant, un peu de substance grise aiusi qu'au niveau dc 
Textr^mit^ posterieure de T^, sur le pli parietal inf^rieur et 
le pli courbe. — Pas de dilatation du ventricule lateral. 

Hemisphere gauche. Decortication difficile sur la face 
externe ou elle entraine, par places, des fragments de subs- 
tance grise. — En resume, sur les deux hemispheres plaques 
circonscrites de meningo-encephalite chronique, 

Cou. — Corps thyro'ide normal, pas de persistance du thy- 
mus. 

Thorax. — Coeur : orifices art^riels et auriculo-ventricu- 
laires normaux. — Persistance tr6s-large du trou de Botal. — 
Poumons : le droit est legdrement congestionne a sa base* 
Pas trace de tubercules a la surface ou a la coupe. — 
Le gauche offre les m^mes lesions. 

(Esophage. — A Touverture de ce conduit, on trouve au 
niveau des 5 premiers anneaux de la trachee, une esquille 
osseuse courbe, fragment de cote de 3 centimetres de long, 
dont la convexity est tourn^e en bas et dont la pointe a per- 
fore Toesophage et fait issue par un orifice a bords nets, sur 
la parol lat^rale gauche de Toesophage, a 3 cent. 1/2 au-des- 
sus de la bifurcation des bronches. La muqueuse qui repond 
aux deux faces est intacte mais la portion qui repond au bord 
droit de Toesophage et a la convexity de I'esquille presente 
une vaste ulceration d'un cent. 1/2 de long sur 0,003 de 
large. A ce niveau existe une petite parcelle osseuse d6tachee 
de la principale. (Figf. 8). 

A un centimetre au-dessous^ on note : i^ I'existence, k droite 
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d'une seconde ulceration semblable, repondant de meme k la» 
partie la plus convexe de Tesquilie ; 2° a gauche, d'une perfora- 
tion plus petite repondant k la naissance de la bronche gau- 
che. Les bords en sont nets, sans la moindre trace de suffu- 
sion sanguine. Au-dessous de cette perforation siege une 
ulceration profonde d'un centimetre carre environ, k bords 
irreguliers. II semble que le corps etranger a d'abord donno 
naissance aux ulcerations inferieures et a la perforation et 
que, sous I'influence des efforts de vomissements, il soit 
remonte a la place oii nous Tavons trouve. 

Abdomen. — Rate sans lesions apparentes. — Capsules 
surrenales et ReinSj normaux. — Caecum, rien. Appendice 
vermiculaire long de 10 c. 1/2, libre, pourvu d'un meso trian- 
gulaire. — Intestin grele, gros inleslin, rectum, pancreas, 
foie, voies hiliaires normaux. — Eslomac tres-distendu. A 
I'ouverturc, il apparait rempli d'enormes caillots sangiiins. 
Sa tnuqueuse est saine, sans traces d'ulcerations macrosco- 
piques. Le pylore tres-elroit laisse diflicilement passer le 
bout de Tindex. — Vessie normale. — Ectopic testiculaire 
double^ les testicules sont dans le canal inguinal. 

Poids des organes 

Encephale 1.080 gr. 

Hemisphere c^r^bral droit 465 — 

— — gauche 465 — 

Cerveau 930 — 

Hemisphere c^rebelleux droit 05 — 

— — ganche 65 — 

Bulbe et protuberance 20 — 

Cervelet et isthme 150 — 

Liquide c6phalo-rachidien petite quantite 

Moelle epini^re 27 gr. 

Corps thyrolde ? — 

Thymus Pas 

Coeur 120 gr. 

Poumon droit 140 — 

— gauche 110 — 

Foie 425 — 

Rate 27 — 

Rein droit 33 — 

Rein gauche 40 — 

REFLEXIONS. — I. Uheredite, iei encore, est assez 
prononcee : p^?'e, exces de boisson, grand' mh^e pater- 
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nefte migraineuse, cousine atteinte de d4bilit4 ynen- 
tale, cousin cc loufoque » ayant eu un enfant arrier^ ; 

— mere convulsions de I'enfance, puis crises de 
nerfs^ suspendues au cours d'une fievre typhoide ; 

— grand'mere maternelle sujette h des p^riodes 
d'amnesic, un arri^re grand p&re et une arridre 
gvand'mere, accidents c4r4brsiax, Notons aussi un 
demi ancle et une demi ianfe maternels alienes, dont 
le pere etait 4pileptiqae et qui ont eu des convul- 
sions de I'enfance. II en a ete de meme de deux frdres 
dumalade. 

II. L etat chetif de I'enfant est attribuable a une 
grossesse assez mauvaise ct Tidiotic a Vasphyxie a la 
naissance, due a un accouchement laborieux et a la 
presentation de la face, et qui parait avoir occasionnc 
des lesions de meningo-enc^phaliie, 

III. Par suite des nombreuses maladies intercur- 
rentes, le traiiement mMico-pedagogique n'a donne 
que des resultats tres limites. Ce qu'on a obtenu 
montre cependant que, bien que Tenfant fut atteint 
d'idiotie complete, il etait ameliorable. 

IV. La mort a ete occasionnee par des hemorragies 
abondantei?, consecutives a une ulceration de Toeso- 
phage produite par un fragment d'os arrete dans ce 
conduit. 

Les deux faits qui precedent prouvent la necessite 
dun examen minutieux des aliments donnes aux 
enfants idiots et d'une surveillance tres attentive pen- 
dant le repas. Malgre nos reclamations reiter^es nous 
n'avons jamais pu obtenir que les enfants idiots, les 
plus malades, aient des aliments choisis en raison de 
leur etat de sante. 



IV. 



Idiotie profonde; amelioree considerablement par le 
traitement medico-pedagogique ; 



Par BOURNEVILLE ET IZARD. 



II s'agit, dans Tobservation suivante, d'un enfant 
atteint d'idiotie complete, entre a Tage de 4 ans et 
sorti tres-amelior4 a 8 ans. 

SoMMAiRE. — PerCj rien de particulier. — Arrikre grand' 
mere paternelle paralysee. — Grand-oncle paternel mort 
poitrivaire. — Autre grand-oncle paternely alcoolique. — 
Cousin arriere pour la parole, — M^re et sa families rien 
de particulier. 

Pas de consB.nguinite. — Inegalite d'age de 5 ans. 

Conception : rien de particulier. — Grossesse : albuminu' 
rie. — Accouchement normal. — Premiere dent a 6 mois. 

— Marche a 13 mois. — Parole h? — Clmtesur la tdte a 
un an, — Onanisme. — Pneumonia a 14 mois. — Hernie 
inguinale opdree a 2 ans. — Clastomanie. — Krouomanie. 

— Dacnomanie. Gatisme. — Traitement medico-pedagogi- 
que : amelioration notable. — Sortie prematui^ee; envoi 
dans une ecole ordinaite ou Vamelioration progresse, 

Marti... Gaslon, age de 4 ans, ne a Paris le 9 decembre 
1892, entre le 22 fevrier 1896, est sorti le 22 novembre 1900. 

Antecedents. (Renseignements fournis par la m^re. — 
Pere : 30 ans, scrgent dans Tinfanterie de marine, ou il s'est 
rengag6 apr6s la naissance de Tcnfant, et est parti aux colo- 
uies. N'a jamais eu aucune maladie, sauf une hydrocele qui 
a ete traitee par la ponction. Pas de migraines, pas de 
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convulsions, d'indices de syphilis. En 1894, a la suite de 
chagrins, de revers, le p^re de I'enfant s'est mis k boire. 
11 huvait de I'absinlhe et des liqueurs. II fumait beaucoup. — 
Son caracterc etait generalement doux « sans ferniet^. » — 
II etait cependant tres sujet a des col^res, au cours desquel- 
les il criait beaucoup ; mais il restait toujours raisonnable 
dans ses actes. II ne frappait jamais et ne cassait rien. 
II est parti pour les colonies en aout 1895. 

Son pere etait parisien ; on n*a aucun detail sur lui; 
sa mere etait de Gand ou elle est morte de vieillesse. — 
Le grand'p^re paternel est mort dune maladie nerveuse, 
hgrancVmere naternelle est vivante mais paralysee compI6- 
tement ; elle est dans TimpossibilitcS ^e se servir de ses mera- 
bres. — Aucun detail sur les grands-parents raaternels. — 
Quatre fr^res : un est mort a I'Age de 27 ans, de laryngite 
taberculeuse, dont il avail 6te opere ; — un deuxieme « grand 
viveur » faisait de nombreux e.vc^^s de boissons et est mort 
« 6puise » a Tdge de 40 ans. II a laisse deux enfants bien 
portants. Les deux autres fr^res sont en bonne 8ant6;ils n'au- 
raient jamais eu de convulsions. L'un a eu 8 enfants, dont 
trois sont morts, on ne sait de quoi ; I'autre en a eu trois, 
parrai lesquels un gargon qui n*a parle que vers 5 ou 6 ans, 
et qui maintenant, va au coll6ge^ a la parole tr6s libre et 
apprend tres bien. II a 11 ans. — II n*y a aucun cas de mal- 
formation ni autre particularity a signaler, dans le reste de 
la famille paternelle. 

Mere, 26 ans, cartonni6re. Elle n'a jamais eu de convul- 
sions ; a eu la rougeole et une bronchite a I'age de 3 ans. — 
AT^ge de 3 ans 1/2 elle a ete atteinte de phtisie mesenUri- 
que (?) ; elle a egalement eu des maux d'yeux. Elle est sujette 
Bux cephalalgies ; n*a jamais eu de maladies de peau. — 
Caractere assez vif : « J'ai le caractere emporte, mais pas de 
rancune. » — R6gl6e a 15 ans, a toujours ete bien r6glee 
depuis. 

Son pdre est en bonne sante. — Sa mere est atteinte de 
metrite. — Aucun renseignement sur les grands-parents 
paiernels et maternels. — Pas d'oncles ni de tantes paternels 
ou maternels. — Ni frdresy ni sneurs. — Pas de consangui- 
nite. — Incgalit(§ d*Age de 5 ans (p6re, plus age, de Paris , 
mere de Ch&tellerault). 

Deux enfants: l^le malado, 2° une fille de 15 mois (mars 1901) 
bien venue, pas de convulsions. — Jamais de fausse couche. 

Notre malade. — Au moment de la conception, la mere 
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supportait des privations. Le pere avait une bonne place, 
mais comme il 6tait tres joueur ; il depensait tout ce qu'il 
gagnait. — Le p6re et la m6re, n^anmoins, s'entendaient 
bien k ce moment. — Pendant la grossesse, la mere a vonai 
presque tout le temps et tros abondamment ; elle n*a eu ni 
peur ni chute. Elle n'a bu que du lait. Elle ne pent nous dire 
a quelle epoque son enfant a commence k remuer. Elleaurait 
eu beaucoup d'albumine, et celte albumine n'aurait cte 
constatee que quinze jours avant la delivrance. — L'accou- 
chement s'est fait a terme, naturellement, sans intervention. 
Le travail a ete long; I'enfant s'est presente par le sommet. 
La quantitc des eaux et le moment de leur 6coulement sont 
inconnus de la m6re. — A la naissance Tenfant ne presentait 
pas de signes d'asphyxie; il ^tait ch^tif, et pesait a peine 
3 livres 1/2. II s'est d'ailleurs mis k grossir rapidement, et 
pendant le sejour de la m^re a St-Louis (2 semainps) il aug- 
mentait de 60 grammes par jour. — Eleve au sein, par 
la mere, il I'a bien pris de suite et n'a pas ou d'acces 
de cris. 11 a 6te sevr6 a 18 mois. — Premiere dent a 6 mois. 
Le debut do la marche a eu lieu a I'age de 13 mois ; quant a 
la parole, il est impossible de determiner la date de son debut. 
D'ailleurs, I'enfant, avant I'entree, n'a jamais dit que papa et 
maman. — Sa m6re declare spontan^ment que « tons les 
progres qu'il a faits, c'est ici. » II n'a jamais eu de convul- 
sions. — Son caractere est violent, emporte ; il casse tout, 
veut tout arracher ; en dehors de ces acces de colerey qui 
sont assez frequents ; I'enfant est calme. — Ces col^rey ont 
debute k 2 ans 1/2; il tapait les portes et les murs a coups 
de pied ; il devenait cramoisi en ces moments. — L'enfant 
n'est pas gourmand ; il n'a pas d'acc6s de krouomanie ; il 
avait des acc6s de clastomanie, au cours desquels il cassait 
les verresj les assiettes. II mordait sa mere. — II se livre k 
Vonanisme depuis I'Age de 14 mois, cet onanisme est all6 en 
augmentant. « On le surveillait ; il nous regardait et se tou- 
chait devant nous, en riant. » — L'enfant mange bien, assez 
proprement, quelquefois avec ses doigts. Pas de vomisse- 
ments, ni de rumination ; selles quotidiennes ; gdtieme. II 
n'aide en rien pour sa toilette ou son habillement. 

• 

A 14 mois fluxion de poitrine qui n'a pas eu de suites. — 
A 2 ans, hernie inguinale gauche, qui a et6 operee a I'hopifal 
Trousseau. Son caractere emporte a fait qu'on n'a pas pu le 
"garder longtemps a I'hopital. — Ni rougeole, ni variole. ni 
scarlatine, ni fievre typhoide, ni oreillons. II a 6te vaccine 
avec succes dans les premiers mois de son existence. II n'a 
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en ni otite ni opb<almie. — La m^re ne sait s*il a eu des vers. 
— II n'a jamais eu d'accidents scrofuleux. — Jamais d'etour- 
dissements. — Sommeil ealme sans cauchemars ni halluci- 
nations. — II est beaucoup plus affectucux pour son p6re, 
que pour sa mere, que dans ses mouvements de colore, il 
frappe et mord. — Vatlpyition est peu developpee ; il a 
cepenilant un certain degre de m^moirc, car il retient bien 
certains airs et les r6p6te facilement. Comme il n'est jamais 
avec d'autres enfants, on ne sait s'il serait mechant avec eux. 
II comprend quand il fait bien et quand il fait mal. II semble 
ecouter quand on lui parle, et manifesto qu'il comprend C3 
qu'on lui dit. II ressemblo plutot h la mere qu'au pere. 

L'enfant a 6te mi<? dans unc creche jusqu'a I'Age de 3 ans. 
On trouvait drole qu'il no parlat pas. — On I'a ensuite mis 
dans un asile, mais la on n'en a pas voulu, car il ne parlait 
pas, a faisait sur les bancs et se salissait jusqu'i la ceinture. » 

La mere atlribue la maladie de son fils, a ce que, vers 
Vage d'un an, alors qu'il disait papa, niaman ; en jouant sur 
un lit assez 61eve, il a fait une chute Fur la tete. II n'a pas 
perdu connaissance et s'est mis a crier. Conduit chez un 
pharmacien, ce dernier aurait declare qu'il n'avait rien. II a 
d'ailleurs pris le sein aussitot apres. 

Temperature a Veniree. 

Soir. Matin. 

22 Wvrier 1896 i" jour 37»,1 » 

23 — — 2» — 37»,2 37»,1 

24 — — 3- — 37»,3 37«» 

25 — — 4« — 37«,4 37* 

26 — — 5« — • 37s4 37»,2 

feat actuel (28 fevrier 1896). — Elat general : L'enfant 
presente un air de sante prospero. II est assez gras ; a les 
joues roses. 

Face ; Expression distraite, air ahuri. — Les cheveux 
ch^tain fonc6 sont implantes d'une fagon irreguliere sur 
le front. lis forment sur la ligne m^diane un epi, et 
s'implantent plus bas a gauche qu'a droite. Sur les cot^s du 
front se trouvent deux plaques oii les cheveux sont tr6s 
clairsemes, presque absents. 

Tete : Gros crdne arrondi, symetrique; les bosses frontales 
sont assez saillantes ; fontanelles fermues ; front bombe en 
avaat. — Visage arrondi, portant deux ecorchures sur la 
joue gauche. — Arcades sourcili^res sym6triques, non sail- 
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lantes. — Paupi^res : bien conformees, limitant une fente 
tr6s grande. — Oils noirs tr6s longs, diriges en avant et en 
dehors. — Orbites reguliers. Yeux mobiles, pas de stra- 
bisme. Iris : gris bleu. Pupilles tres dilatees, egales, reagis- 
sant bien. — L'^tat intellectuel de I'enfant ne permet pas 
de faire I'examen fonctionnel de ses yeux. 

Nez rond, petit, mince, retrousse. — Pommettes assez saii- 
lantes ; joues bien remplies. — Bouche de forme reguli6re ; 
petite. — Levres minces, la levre inferieure plus epaisse que 
la l^vre sup^rieure. — Palais bien conforme. de forme nor- 
male. — Langue mince presentant des tremblements de la 
poinle. — Menton pointu, en retrait sur le maxillaire supd- 
rieur. — Oreilles implant^es d'une fagon reguliere, peu 
ecartees de la t^te. L'ourlet de Th^lix est aplati. L'ouie est 
bonne. 

Thorax bien proportionn6 ; sans saillies rachitiques. — La 
respiration s'effectue facilement, sans embarras. Percussion, 
normal^. A I'auscultation, rdles humides de bronchite. — 
Le coeur et le pouls sont reguliers et n'offrent rien k noter. 
— liSibdomen presente une cicatrice operatoire, au-dessus 
du pli de I'aine, a gauche, consecutive a reparation d'une 
hernie. La sonority est normale. 

Organes genitaux. — La verge a une forme conique ; elle 
presente un bourrelet a sa partie moyenne, correspondant k 
la b^se du gland. — Un phimosU tres 6troit ne permet pas 
de decouvrir le gland. Les bourses sont pliss^es et vides. 
De chaque cote, le doigt introduit dans le canal inguinal sent 
le testicule gros comme une olive et bien mobile. — Le tes- 
ticule du cote qui porte la cicatrice descend un peu plus bas, 
dans le canal. 

Membres superieurs de forme normale, sans attitude 
special^, executant tous les mouvements. — La force mus- 
culaire et la sensibility sont normales. — Ongles aplatis, 
roughs a leurs extremites. — Membres inf^rieurs bien con- 
formps, ne presentant rien de particulier ; ni paralysie, ni 
contracture. Dans la station debout, Tenfant execute un 
mouvement rythmique de balancier a droite et a gauche. — 

Examen fonctionnel : L'enfant marche bien, fait tous les 
mouvements. Les mouvements provoques s'ex6cutent bien ; 
les niflexes sont normaux. 

La 8wn9ibilite gendrale est normale. — L*enfant, d*une 
intelligence tre^^eu developpee, comprend ppurtant a peu 
pres tout ce qui co'ftcerne les objets usuels. Sa parole est 
h peine ebauchee ;^ 
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9 mars. — Revacclne sans succes. — Traitement : 2 bains 
sal^s par semaine. 

Juin : Hydrotherapie — sirop de fer — bains sal^s. — 
L'cnfant a etc mis a la petite ecole ; il nc prononce que les 
mots papa et maman. 11 ne sait encore se servir que de sa 
cuiller pour manger. II mastique Icntement ct gri^notte see 
aliments. — II ne sait pas s'habiller, ni se laver tout scul; 
il a mtoel'air d*avoir de la repulsion pour I'eau. II est moins 
colereux qu'a son entr6e dans le service, mais ne joue guere 
avee ses camarades. II s'asseoit par terre, se traine dans la 
poussi6re et se met a crier quand on veut le faire lever, 
II est caressant pour les pcrsonnes qui le soignent et parait 
beaucoup aimer sa m6re. 

En classe, I'enfant prete peu d*attention a ce qu'on lui fait 
faire ; il commence cependant a lacer et a boutonner. — On 
n'a encore rien pu lui faire faire en gymnastique, pour 
laquelle il semble avoir de la repugnance. 

Juillet. — PuberU : Corps entiorement glabre. Testicules 
al'anneau. Anus normal. Verge : longueur : 3 centim. 1/2 — 
circon(6rence : 4 centim. 1/2. 

Novembre, — Arr^t des douches. Sirop de fer, bains sales, 
huile de foie de morue ; petite ecole. 

Dicembre, — L'enfant, malgr^ sa bonne volont^, ne fait 
aucutt progres pour la parole. II n'est plus gdteux et com-' 
mence^se laver lui-mdme. — II ne ronge plus ses v^tements 
et ne se balance plus de gauche a droite, comme il avail 
i'habitude de le faire. II est toujours capricieux et colereux, 
mais il devient plus familier avec ses camarades, et consent 
a jouer avec quelques enfants de son age. — II lace et 
boutonne, mais ne sait pas encore nouer. En gymnastique, 
il commence a bien faire les deux premiers mouvements 
(assis, debout, en avant, en arriere) 

1897. Janvier. — Meme traitement que I'annee prec6- 
dente. 

Juin, — L'enfant devient plus aimable, il a I'air moins 
maussade. II commence a prononcer quelques mots : (pipi, 
popo, dada). II sait lacer ses souliers et s habille tout seul. 
II a perdu compl^tement la manic de ronger ses v^tements, 
et de se balancer. II s'est tout a fnit familiarise avec ses 
camarades. — II execute bien les quatrc premiers mouve- 
ments de la gymna'-tique des ^chelles. — Reprise des dou- 
ches le !«' avril. 

Decembre. — Arr^t desdouches. L'enfant commence k pro- 
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noncer uncertain nombremots : merci, cerceau, pain, dada. 
11 parle de fa^on plus intelligible^ et se sert maintenant aussi 
bien de sa fourchette que de sa cuiller. 11 mastique norma— 
lement. II s'habille et se deshabille tout seul. Son caractere 
est plus calme, il se fache moins souvent et joue avec ses 
pclits camarades, sans les frapper. — II est devenu gai, et 
chantonne ; on pent, maintenant, I'emmener en promenade ; 
il s'int(5resse h ce qu'il voit dehors, et questionne ceux qui 
raccompagnent. II apporte beaucoup plus d'altention aux 
exercices de la classe, ou il a fait de reels progres ; il sait 
placer les lettres, reconnait les chiffres, les couleurs, les 
surfaces, et sait enfiler des boules de bois et les aiguilles. — 
Les m^mes progres sont a noter en gymnastique. 

1898. Les douches sont reprises le l**" mai. 

Jain. — L'enfant devient aimable, son caract6re s*est 
considerablement ameliore. II parle maintenant assez bien ; 
cependant sa prononciation est encore defectueuse, ainsi, 
il supprime les t en parlant. — II se dtiveloppc bien au point 
de vue intellectuel et parait content de travailler. — II con- 
nait bien les lettres^ les chiffres et les couleurs. — 

AoCtt. — Puberte : Corps enti6rement glabre ; testicules a 
Tanneau. Verge : longueur. 4 cm, 5. Circonf^rence 5 cm. 
anus normal. 

Novembre. — Arr^t des douches. 

Decembre. — La parole est devenue fort intelligible ; 
l'enfant sait demander ce dont il a besoin ; il raconte ce qui 
se fait autour de lui, et remarque ce qu'il voit. II est d'humeur 
6gale et n*est plus maussade comme par le pass6. La 
memoire se developpe^ et son attention est facile a fixer. — 

i899. Avril. — Reprise des douches. 

Juin. — L'arnolioration continue, surtout au point de vue 
de la parole, qui devient de plus vn plus intelligible. 
L'enfant commence a bien tracer les batons sur I'ardoise, et 
nomme quelques lettres. II apporte une grande attention a 
ce qu'on lui fait faire et travaille volontiers. II fait bien sa 
toilette, mais se salit vite, car il se roule toujours dans la 
poussi6re, en jouant. 

D4cembre : Arret des douches le 16 ; sirop de fer, huile de 
foie de morue, bains, etc, 

1900. Avril. — Les douches sont reprises le 10. 
Juillet. — L'enfant a fait des progres satisfaisants pour 
la parole, I'ecriture, la lecture, et la gymnastique. Son Intel- 
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gilence s'est bien d^veloppee ; son caract<irc laisse bien 
encore un peu a desirer, il se met encore on colore, mais 
bien moins souvent qu'auparavant. — En r6sum6, Tam^lio- 
ration est tres notable. 

Septembre. — Puberte. — Corps glabrc. — Tcsticules : 
le testicule droit est descendu ; il est do la grosseur d'un 
haricot. — Verge : longueur 4 cm, 5 ; circonference 5 cm. — 
Anus normal. 

Octobre. — L'enfant est mis en conge d'un mois, k tltre 
d'essai. 

Novembre. — Malgr6 les conseils, la m6re veut reprendre 
son enfant. — II sort le 22 novembre i900. 

REFLEXIONS. — I. Uh4r4dit(i^ a peu presnulledu 
cote maternel, est relativenaentchargee clans la famille 
du pere, alcoolique, au moins a une epoque. Un arriere 
grand pere est mort d'une malndie norveuse, une ar- 
riere Grrand'mcre paternelle est ijaralysie, un oncle 
paternel etait alcoolique^ et un cousin a ete arri4re 
pour la parole. 

II. Le developpement physique do Tenfant n*a rien 
presente de particulier. Le seul traumatisme qu'il a 
subi consiste en une chute sur la tete a Tage d'un an. 
Nous ne saurions preciser Torigine de I'idiotie. 
Est-elle congenitale ou due a la chute ? 

III. Au point de vue intellectuel, Tenfant, h son en- 
tree a Bicetre, etait atteint aVidiotie profonde avec 
gsitisme, impulsions violenles ct onanisine\ la parole 
etait nulle. Malgre cela, sa physionomie etait assez ou- 
verte, il paraissait preter une certaine attention a ce qui 
sefaisait autourdelui. Aussi avons-nous porte un pro- 
nostic favorable qui s'est confirme. Mis a la petite ecole 
des son arrivee, l'enfant avait deja fait des progres 
notables pour la proprete, au mois de dccembre 1896. 
II avait memo perdu quelques-unes de scs manies, 
mais son caractere etait toujours emporte, et les 
progres de la parole etaient nuls. En juin 1897, il com- 
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mence & prononcer quelques mots, et son caractere 
s'adoucit. En decembre de lameme annee, les progres 
s'accentuent, la parole devient plus intelligible ; la 
proprete est complete, I'cnfant s'habille et se desha- 
bille seul. — L'amelioration persiste et va meme en 
croissant, dans le courant de Tannee 1898. En 1899, 
Tcnfant parle de fa^on intelligible ; il trace des batons 
ssr une ardoise et nomme quelques lettres. — Enfin' 
a la fin de I'anneo 1900, il parle de facon a peu pres 
correcte, il ecrit quelques lettres et commence a 
savoir lire, seul son caractere laisse encore a desirer. 
11 sort de I'asile de Bicetre en novembre 1900, malgre 
les conseils que nous donnons a la mere de Ty main- 
tenir encore quelque temps. 

En resume les resultats obtenus sont excellents, et 
tout' porte a croire, que I'enfant fera de nouveaux 
progres, et deviendra k peu pres tout a fait nor- 
mal (1). 



(1). Tou8 les ans, un certain nombre d'enfants sont repris dans les monies 
conditions. Nous avons revu cet enfant au moment de I'impression de son 
observation (avril). II a fr^quent^ r^guli^rement T^cole oil Ton est content de 
]u' . li a encore de temps en tf^mps des impulsions violentes qui certes auraient 
disparu si on avait coutmue le traitement (hydroth^rapie, gymnastique, 
etc.). 



V. 



Note statistique sur le role de la consanguinite dans 
Vetiologie de Tepilepsie, de Thysterie, de Fidiotie 
et de Fimbecillite ; 



Par BOURNEVILLE. 



Dans une note statistique, qui remonte a 1888 (1), 
' nous trouvions sur 926 observations 38 cas de con- 
sanguinite, soit une moyenne de 4,1 0/0 se decom- 
posant ainsi : 

Consanguinite sans indication de degrc . . 3 

Parents cousins germains 18 

— — issus de germains i4 

— — du 3° au 5« degre 3 
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L'annee suivante, un de nos eleves, M. Gottschalk (2), 
arepris la question en se fondant sur une statistiquo 
comprenant un nombre un peu plus grand de cas. 
Enfin, dans sa th6se inaugurale (3), M. le D*" Gillet (Th.) 
apoursuivi cette statistique jusqu'au premier Janvier 



(1) Compte-rendu de 1888 (en collaboration avec Courbarien). 

(2) Gottschalk (A.). — Valeur de Vinfluence de la consanguinite sur la 
production de Vidlotie et de V6pilepsie. Th. de Paris, 1889. 

(3) Gillet (Th.). — Etude du r6le de la consanguinity dans Vetiologie de 
tipilepsie, de Vhystirie, de Vidiotie et de Vimb6cillit6. — Th^se de Paris, 
1900. 
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1900. Ses recherches ont porte sur 1.713 de nos obser- 
vations (gargons et fiUes) ; 46 cas de consanguinite out 
ete releves, soit une moyenne do 2.68 0/0 se decom- 
posant ainsi : 

Parents cousins germains 28 

— issus de germains 9 

— cousins du 3* au 5*» degre 7 

— oncle et niece 2 



46 

Nous avons complete cette statistique jusqu'au 31 
decembre 1900. Dans les 2.784 observations (1) formant 
Tensemble des malades ayant passe dans notre ser- 
vice de Bicetre depuis 1879 jusqu'au 31 decembre 1900 
et de la Fondation Vallee depuis mars 1890 jusqu'au 
31 decembre 1900, nous avons note 91 cas de consan- 
guinite, soit une moyenne de 3,23 0/0. lis se decom- 
posent ainsi au point de vue du*degre de parent^ des 
ascendants : 



Consanguinite sans indication de degv6 . . 3 

Parents cousins germains 49 

— — issus de germains 24 

— — du 3® au 5* degre 12 

— oncle et nidce 3 



91 

Le tableau suivant donnera une idee des diverses 
affections dont etaient atteints ces malades. 



(1) 2554 enfants : 2072 gargons et 482 filles sont entr^s daus notre service 
de Bicetre et de la B'ondation Vallde, les premiers depuis 1879, les secondes 
depuis 1890 jusqu'a ce jour. La difference de 230 provient des observations 
recueillies dans le service de nos maitres, Delasiauve et Charcot, k la Salp6- 
tri^re et figurant dans notre premiere note statistique. 
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Maladies. 



Hyst^rie et hystero-epilepsie 

Epilepsie dite idiopathique 

— symptomatique 

— h6mipl^gique 

Idiotie symptomatique 

— myxoed^mateuse ; . 

— microcephalique 

— hydrocephalique 

— et hemiplegic 

— meningitique 

Folic des enfants, manie, excitation 
maniaque, d^lire des persecutions . . 

Imbcciliite 

— et choree 

— et syndrome de Little 

— et c6cit6 cong^nitale 



Total 



HOMMES 
ET 

Garcons. 



» 

16 
7 
1 

13 
» 

9 

4 
1 
1 

» 

10 
» 

3 
1 



59 



Femmbs 

ET 
FiLLBS. 



3 
9 
1 
» 
8 
1 
1 
» 
» 
1 

i 
6 
1 

» 
» 



32 



91 



La proportion de 3,23 pour cent des cas do consan- 
guinite montre le role a peu pres insignifiant de la 
consanguinite dans la genese des maladies nerveuses 
chroniques de Tenfance. Et, dansles 91 cas (sur 2.784), 
intervient, a un degre variable, une influence bien 
autrement puissante : Vh4rMit4. Le mariage entre 
cousins de vigoureuse constitution, sans fares h^re- 
ditaires, donnera des enfants sains. Si les conjoints 
ont Tun ou Tautre ou tous les deux une her^dite 
chargee, leurs enfants seront atteints, non du fait 
de la consanguinite mais du fait de I'heredite, de de- 
generescence mentale ou physique, d'epilepsie, d'hys- 
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terie, cridiotie, etc. C*est la une opinion que nous 
tavons formulee il y a longtemps et que confirme cette 
nouvelle statistique. 



VI. 



Idiotie microcephalique : cerveau pseudo-kystique ; 

Par BOURNEVILLE et OBERTHUR. 



Ainsi que nous Tavons souvent fait remarquer, la microcephalies 
loin de repondre k une lesion anatomique toujours la m^me, a 
pour cause des lesions tr^s diverses : arr^t de d^veloppement des 
circonvolutions, avec ou sans malformations, sclerose atrophique, 
m^ningo-enc^phalite avec destruction de la plupart des circonvo- 
lutions, etc. L'observation qu'on va lire appartient k cette cate- 
goric. Les cas analogues sont assez rares. En g^ii^ral, ils ont ete 
observes chez des enfants qui meurent peu apres la naissance. II 
est exceptionnel que la vie se prolonge aussi longtemps que chez 
notre malade. On trouvera dans le m^moire interessant de M. ie 
D' Audry (de Lyon) sur les Porenciphalies * le resume d'un certain 
nombre de cas emprunt^s k Andral, Breschet, Cruveilhier, Lalle- 
mand, etc., qui se rapprochent du D6tre. En se reportantau texte 
meme des auteurs il y aurait \k le sujet d*une th^s^ s^rieuse. 

SoMMAiRE. — Pcre, Ms intelligent^ rien de particulier, — Grand-pire 
et grand' tante paternels migraineux. — Aniere-grand*mdi'e, nom^ 
hreux grandS'Oncles, grand'tanies et une tante paternels, morts 
de tuberculosa — Tante paternelle, convulsions de Venfance. 

Mire, traumatisme ciphalique vers sept ans, avec ^vanouissement, 
himorragie, cicatrice avec depression douloureuse au toucher et 
spontan^ment. — Riglee d treize ans ; ^vanouissements. — Accidents 
hyslMques ; suggestionnable. — Grand-pire maternel, excis de 
boisson» — Sceur morte de mMngite. 

Pas de consanguinity. — In^galiti d'dge de deux ans (pire plus 
dgi). 

* Revue de medecine, 1888, p. 462 et 552. 

Bourn EviLLE\ Bice I re. 6 
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Grossesse accidenUe par tine chute de cheval avec grand emoi et 
suivie de tremblement, et par des ennuis multiples. — Somnolence 
dis la naissance, — A quinze jours, premises convulsions, prMomu 
nant ddroite. — A partir de Id jusqu'au sixieme mois, convul- 
sions quotidlennes toujours predominant a droite, — D^hut de la 
contracture generate cinq jours apres les premieres convulsions. — 
Exercices des jointures, diminution de la contracture. — Diple- 
gie; pieds hols. — Trepidation epHeptoide par les mouvemenU pro- 
voqu^s. — Idiotie complite. — Ophtalmie purulente; c^cUe. — Cou 
flasque, tHe retombante. — Developpement rdgulier du corps et 
mdme des membres ; arrH de developpement de la tHe, du front 
surtout. — Accidents m^Mingitiques ; mort rapide. 

AuTOPsiE. — Crdne mince avec de nombreuses plaques transpa- 
rentes; pas de synostoses. — Transformation kystique des deux 
hemispheres. — Destruction complete des circonvolutions. — Menin- 
gO'Cncephalile et sclerose. — Analyse chimique du liquide cephalo- 
rachidien. 

Perr... (Maurice), ne k Noumea, dge de deux ans et demi, entre 
dans le service le 30 octobre 1899, y est dec^dd le 3 novembre. 

Get enfant est arrive avec un certificat ainsi con^u : « Est atteint 
de sclerose c6rebro-spinale, qu*il pr^sente des troubles marques et 
incurables des facultes cerebrales et qu*il y a lieu de le diriger sur 
un asile special ou i] recevra les soins et la surveillance neces- 
saires. )> (Signe : D"^ Netter.) 

Antecedents. Renseignements fournis par son pdre. — Pere, vingt- 
six ans, planteur, grand, brun, pas de convulsions ni diatheses, 
ni syphilis, ni migraine, sobre, caractere doux. Durant six mois, 
deux ans avant la naissance du malade, 11 a fum^ 50 centimes de 
tabac par jour puis a cess6 compl^lement. II a fait ses Itudes clas- 
siques^ a obtenu ses deux baccalaureats, s'est engage k dix-huit 
ans, a fait quatre ans de service, puis s'est mari6 (vingt-trois ans) 
et est parti comme planteur h la Nouvelle-Gal6donie d'oA il est 
revenu il y a trois mois. II descend, par les femmes, de Denis Papin. 
[Son pere, soixante-lrois ans, aurait eu des migraines pendant sept 
ou huit ans; elies Tobligeaient k se coucher, tr6s rhumatisant, 
aucun exc^s, caractere calme. — Sa mere, quarante-huitans, n'au- 
rait jamais eu d'accidents nerveux et jouirait d'une bonne sante. 
Ses grands-parents paternels et son grand-pere matemel seraient 
morts vieux, il ne salt de quoi. Sa gr<ind*mere maternelle aurait 
succombe k la tuberculosa Une tante paternelle aurait eu des 
migraines tres violentes. Ses trois enfants sont bien portants et 
n*ont pas eu de convulsions. Quatre oncles maternels, celibataires, 
sont morts vers trente-cinq ou trente-six ans de la tuberculose. 
Sept (antes maternelles dont cinq, c61ibataires, sont mortes vers 
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trente-quatre ou trente-cinq ans de tuberculose. Deux autres sont 
bien portantes ainsi que leurs enfants. Deux smurs, Tune morte k 
dix-sept ans de tuberculose, Tautre, dix-neuf ans, jusqu^ici en 
bonne sante; pas de convulsions; un fr^re^ vingt-un ans, aurait 
ea des convulsions jusqu'^ deux ans; il est intelligent.] 

M^Cf vingt-quatre ans, ouvri6re en brosserie avant le mariage ; 
elle appartient k une famille de paysans bretons tres robustes. Pas 
de convulsions de Tenfance. Vers six ou sept ans en jouant, elle 
8*est cognee le sommet de la t^te contre le timon d'une voiture. 
EUe s'est evanouie et a perdu un pen de sang. Get accident a occa« 
sioQue une cicatrice de 3 centimetres : « II y a k ce niveau, dit son 
mari, uQe depression de Tos et, si Ton appuie, on determine una 
vive doulenr. Elle est sujette k des ciphalalgies qui ont leur point 
de depart k la cicatrice et s'accompagnent parfois de spasmes des 
muscles du front et des sourcils. A partir de ses regies, survenues 
il y a treize ans et qui ont provoqu^ une tr^s grande anemie, elle 
a eU sujette k des ^anotdssements frequents, jusqu'& deux fois 
par jour. Le mari a assists avant le mariage k un ^vanouissement 
qui aurait dur^ un quart d*beure. lis ont disparu presque aussit6t 
apres la cohabitation. Elle est encore anemique, d'un caract^re 
difficile, sombre : « elle se forme des idees » ; deux fois, pendant une 
demi-heure environ, elle a eu des accis de folie avec divagation et 
suivis de sommeil. Elle a eu quatre crises hystiriques apres des 
cootrari^tes ou des impressions violentes. Elle 6prouve d'abord , 
une douleur au niveau de la tdte, puis une sensation de boule avec 
strangulation, bruit de cloches, peurs ; elle se raidit ensuite, 
revient k elle au bout d^un quart d'heure en poussant des soupirs ; 
pas de pleurs, urines assez abondantes. Elle dit que quand elle 
peat pleurer, la crise avorte. Elle est tres suggestionnabie. Un 
jour, en causant avec elle, son mari insistant pour la convaincre, 
il la flxait dans les yeux : elle s'est endormie les yeux ouverts. Son 
mari Fa endormie plusieurs autres fois et avec une extreme faci- 
lite. — [Son p^e^ soixante ans, sans troubles nevropathiques, fai- 
sait des excis de boissons relativement mod^res quand il a con^u 
sa fiUe. Ses exc^s ont augmente quand il est venu de la campagne 
k la ville. — Sa mircy d*un caract^re calme, est en bonne sant§. 
On ne pent nous donner aucun renseignement sur ses grands-pa- 
rents, ses oncles et tantes. Elle a neuf fr^res et quatre soeurs; 
aucun d'eux n'aurait eu de manifestations nerveuses, et, en parti- 
culier, de convulsions de Tenfance. Ges freres « tres robustes sont 
des coureurs k pied tr^s remarquables, le plus &ge a trente-quatre 
ans, le plus jeune dix-sept ».] [Dans les deux families, il n*y aurait 
pas eu d'idiots, d'alien^s, d'^pileptiques, de diiTormes, etc.] 

Pas de consanguinite. (Vend^en et bretonne.) InegalitI d'dge 
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de deux ans. Deux enfants : i^ Une fille morte a six mois d'une 
nd^ningite. 

2* Notre malade. — Rien d'anormal a la conception qui a eu lieu 
k la Nouyelle-Galedonie. — Grossesse, Chute de cheval sur le dos, 
au troisieme ou quatrieme mois. Pas de syncope, mais, tremble- 
ihent des membres pendant cinq minutes Tempechant de rester 
debout. Eile a pu ensuite marcher et durant deux ou trois heures 
elle est resile sous Tempire d'une grande frayeur : traits tires, 
face p^le. Gonsecutivement ni cauchemar, ni hemorragie. £lle 
n'avait pas encore senti remuer son enfant, elle n'etait pas sure 
d'etre enceinte car ses regies 6taient venues regulierement. Quel- 
ques jours apres cet accident, son mari est revenu en France pour 
affaires etestrentrl a la Nouvelle-Caledonie, dix jours avant I'ae- 
couchement. Durant ce temps, elle aurait eu des ennuis occasionnes 
par des voisins qui, la sachant seule, lui ont intente des proces. 
Elle a d(L quitter la brousse pour.aller a Noumea ou elle a ete 
lourmentee par des embarras d'argent. Ni peur, ni syncope, ni 
altaques de nerfs, etc. 

Accouchement aterme en viiigt ou vingt-cinq minutes. Presenta- 
tion du sommet, beaucoup d'eau. A la iiaissance, pas d'asphyxie, 
pas de circulaire, Tenfant paraissait normal, sa t^te n'avait pas 
attire Taltention. Allaitement au biberon, avec du lait de vache. 
Des les premiers jours, Tenfant 6tait « somnolent et constipe » (il 
en a toujours ete ainsi), pas d'acc^s de cris. 

Premieres convulsions a quinze jours pendant une heure, les 
quatre membres etaient raides durant quelques instants, puis 
etaient pris de secousses, predominant a droite, qui persistaient 
plus longtemps. A partir de 1^, ii aurait eu quotidiennement deux 
series de convulsions; leur durle etait de quarante-cinq minutes : 
Face pMe, yeux convulses, on ne sail plus dans quel sens, leger 
6coulement de salive. Apres les crises, il etait encore plusendormi 
que d'ordinaire. Spontanement, il remuait tres peu ses membres, 
mais moins mal les bras que les jambes. II ne pouvait seretourner 
dans son lit qu'en se renversant la lite en arriere, comme appui. 

Les convulsions ont disparu au bout de six mois. Elles ont tou- 
jours predomine dans le cdte droit Au cours de cette piriode, il 
aurait eu une entlrite, une pneumonic et une ophtalmie. 

Avant les convulsions les mains etaient naturelles et les bras 
souples. G'est peu apres le debut des convulsions, auplus tard au 
clnquieme jour, qu'on a remarque que les mains se fermaient et 
que les membres se contracturaient. La contracture Itait la mSme 
des deux cotes. Au point de vue de I'extreme limitation des mou- 
vements et de la contracture, on nous assure que la situation etait 
lameme apres la premiere semainede convulsions, qu'aujourd'bui. 
Les convulsions ayant cesse, dans le septieme mois, le pere a 
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essay^. d'etendre et de fldchir alternativement \ts bras, de les 
etendre en croix et de les porter au-dessus de la tdte. 11 aurait 
fait les memes exercices aax membres iuferieurs. // ^tait parvenu 
a diminuer la contracture. 

Per... remue la t6te, mais seulement dans certaines circons- 
tances, par exemple quand on le caresse. Au lit, les jambes res- 
tent alloDgees, les bras colics conlre le troncjes avant-bras fl^chis, 
les mains fermees reposant sur le devant de la poitrlne. 

Lorsqu'on habillait Tenfant, pour faire entrer les manches, on 
etait oblige d'etendre de force les avant-bras qui, aussil6t, ^taient 
pris de trepidation. Us reprenaient ensuite leur attitude primitive. 

La trepidation ^pileptoide des jambes, quand on les allongeai^ 
est nettement decrite par le pere. II fait remarquer que si elles 
etaient Archies sur le bassin, il n'y avait pas de trepidation. Ge 
phenomene ne se produisait pas spontanement. Deux ou trois fois 
par semaine, on notait des secousses des reins et de la tSte. En 
meme temps, les bras etaient projetes en avant et les poignets se 
relevaient sur les avant-bras. Pas d*acces spontan^s de contracture. 
Si on essayaitde le faire sauter, les jambes etaient prises de trepi- 
dation et restaient en demi-flexion. Les piedsne posaient point par 
terre (pieds dots). 

La physionomie ^tait sans expression, sauf quand on le caressail: 
ii avait Tair de sourire, frottait sa tete contre la personne qui le 
caressait et poussait une sorte de ronronnement. « C'est la seule 
marque de connaissance qu'il ait donn^e. II aimait davantage 
qu'on lui frictionn^t doucement les paupieres. » Per... a une cer- 
taine volont^. Quand il a pris assez de lait, il le rejette en soufflant. 
Vattention et la parole ont toujours ete nulles. 

La sensibility g^n^rale semble obtuse. Son pere a remarqu6 que 
lorsqu'on le pin^ait il y avait un mouvement de flexion de la 
jambe. Si on le cognait, il y avait un mouvement reflexe qu'on 
attribue plutdt a la commotion qu'ci Idi douleur, Des piqures d'epin- 
gle ne paraissaient determiner qu*un mouvement reflexe. On ne 
pent rien preciser quant au froid et ci la chaleur. 

La vue etait a peu pr^s nuUe. Lorsqu'il y avait pres de lui line 
lampe allumee, il la regardait. 11 semblait meme la cbercher. Si 
le soleil etait trop vif, il fermait les paupieres. II ne distinguait 
pas les personnes. 11 a eu de quinze k vingt jours de sa vie, durant 
les premiers temps de la periode convulsive, une ophtalmie 
punUente : les yeux etaient gros et le pus assez abondant. 

« Vou'ie existait certainement. II sursautait au bruit d'une porte 
fcrmee brusquemeiit ou si on frappait dans ses mains, ou quand 
on tirait un coup de fusil a une soixantaine de metres de Thabita- 
tion. )> 

L'odorat, au contraire, etait nul. Son peie lui a souffle de la 
fumee de tabac dans les narines et il est reste indifferent. 



S6 Idiotib uicaocbpualique. 

Le goUl, s'il eiistait, £tait biea 6moussd. Quand on lui dotiaait 
des medicaments qui lui dSplaisaient, il les gardait dans labouche 




et les rejetait quelques instants apr^s. Haia comme il lui arrivait, 
dans d'autres moments, de p;arder le lait dans sa bouche et de )e 
rejeter, il est difficile de savoir s'il y avait reellement une distino 
tion ou uu simple caprice. 
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Ni tics, ni balancements, ni cognements de Ule, ni grincements 
de dents, ui troubles vaso-moteiirs. 

Le palais est creux et 6troit. La mastication est nuUe. Pas de 
have. II n'a jamais pris que du lait. On a essay6 de lui domier du 
biscuit, il reunissait les fragments en pelote et les gardait entre 
la langue et le palais. II vomissait quelquefois mais pendant la 
travers6e de la Nouvelle-Cal^donie en France, il a ^t6 insensible 
au raal de mer. Pas de rumination. Constipation habituelle. 

L'enfant semblait supporter sa t^te difficilement, comme si elle 
etait lourde. Les muscles du cou m'ont paru, dit le pere, « peu 
developpes, il avait Fair de rattraper sa t6te ». Jamais on aurait 
remarque de raideurs de la region cervicale. 

Dans les premiers temps de la vie, on croit qu*il etait bien pro- 
portionne, face aimante ; puis on a remarque que Tun des cdtes du 
front, le gauche, croit-on, etait plus deprim6 que Tautre. A me- 
sure qu'il grandissait, la face se developpait, mais le front ne bou- 
geait pas. Le cr^ne serait reste le meme depuis un an. 

Les membres se sont developpes regulierement, il etait fort pour 
son age. Le developpement de la taille aurait subi une marche r6- 
guliere (Jig, 9). 

Le pere dit que des les premiers temps de lavie,avant les convul- 
sions, son enfant n'etaitpas naturel,caril etait toujours somnolent. 
II affirme enfln que les fontanelles ont ete fermees k trois mois. 

30. L'enfant nous arrive del'Asile clinique avec de la fievre(38^). 

Le corps offre un etat d'embonpoint normal. La face, dans son 
ensemble, ne presente pas d'asymelrie. Le nez est legerement ca- 
' mus et court, sans deviation, les narines sont egales. La bouche 
reguliere. Le lobule des oreilles est presque adherent, surtout le 
gauche. Sur la cornee, du meme cdte, cxiste un nuage, reste de 
Tancienne ophtalmie purulente. 



MESURES DE LA TfiTE 



Circonf^rence horizontale maxima 

Demi-circonf6rence bi-auiiculaire 

Distance de rarticulation occipito-atlolilionnetMaracine 

du nez. 

Diam^tre ant6ro-post6rieur maximum 

— bi-auriculaire — 

— bi-pari^tal — 

— bi-temporal — 

Hauteur m6diane du front 



1899 

Octobre. 



42 
29 

30 
16 
11.5 
12.5 
10,5 
5 



En ce qui concerne le tronc et les membres, nous n*avons rien ci 
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ajouler a la descriplion qui precede. La peau est p^le, avec one 
teinte brune cuivr6e qui s'ezpiique par ce fait que Tenfant est n6 
k Noumea. Les testicuies, dans les bourses, sent de la grosseur 
d'un haricot. 

Membres supirieurs. 





1899 1 


Girconf^ience au niveau de I'aisselle 


D. 


G. 


14 


14 


— &5 centimetres au-dessusdeToI^crSne 


14 


14 


— k b centimetres au-dessous .... 


12.5 


12,5 


— au niveau du poignct 


10,5 


10,5 


— au niveau du metacarpe 


12 


12 


Distance de Tacromion k rol^xrSne 


16 


16 


— de ToiecrAne a I'apophyse styl. du cubitus 


12,5 


12,5 


— du cubitus & reztremite du m^dius. . . 


11 


11 



Membres infMeurs* 



• 

Girconference au niveau de Taine 

— &5centimetresau-dessusde larotule 

— a 5 centimetres au-dessous .... 

— au niveau du cou-de-pied 

— & la partie moyenne 

Distance de repine iliaqueantero-superieure k Tin- 

terlicrne articulaire du irenou 


18 
D. 


99 
G. 


25 

20,5 

14 

13 

13,5 

23,5 
17 

11 


23 

20,5 
.14 
13 
13,5 

23,5 
17 

11 


Distance de Tinterliene km malieole ezterne. . . 

— de la malieole externe a I'extremite du 

medius 





31. — L'enfant n'a pris qu'un peu de lait. T. R. 38%2. Un exa- 
men attentif ne decouvre aucune localisation viscerale. Cris fre« 
quents, rigidite des membres. — Soir : 38<*,6. 

l®"^ novembre. —Matin : T. R. 38o,8. — Soir: 39o,3. 

2. -- T. R. 40°. L'enfant est " tres pMe ; plaintes et cris 
toute la nuit. La tete est dans Textension forcee ; il y a une con- 
tracture prononcee des extenseurs de la tete. Les bras sont le 
isiege d'une contracture moder^e facilement vaincue. Les pouces 
sont flechis dans les mains, recouverts par les doigls. On note 
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une contracture mod^ree des flechisseurs des membres inferieurs. 
Les reflexes sont exageres. On constate le signe de Babinski 
(extension du gros orteil par la piqure de la racine plantaire). 
- Soir : T. R. 40^5. 

3. — Dans la nuit, memes plaintes, mdmes cris, Tenfant meurt 
avec une T. R. de 40<>,5. La temperature apres la mart a offert la 
marche ci-apres : 



Au8sit6t la mort .... 
1/4 d'heure apr6s la mort 

1 heure — 

2 heures — 

3 — - 
6 - — 
9 — — 

12 — - 

15 — — 



TEMPERATURE 
du corps. 



degrds. 
40.5 
39,5 
39 
38 
37 
35 
25 
18 
15 



TEMPERATURE 
delachambre. 



degrds. 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 



Le poids, k Tentree et apr^s deces, 6tait de 9 kilogrammes. 

AuTOPsiE le 4 novembre, k 9 heures et demie, soit 30 heures 
et demie apres deces. 

Cou, — Corps thyroide, rien d'anormal. Persistance du thymus, 
quip^se 16 grammes. 

Thorax. — Les deux poumons sont sains. II en est de mcme du 
coeur. Le trou de Dotal est oblitere. 

Abdomen, — Vestomac,le /bie, la vdsicule 6i/iaiVe, la rate, les 
reins, la vessie, les testicules, etc., ne sont le siege d'aucune lesion. 

Poids des organes. 



Enc^phale 

Liquide c^phalo-rachidien . . 

Moelle 6pinifere 

Corps Ihyrokle 

Thymus 

Coeur 

Poumon droit 

— gauclie 

Foie 

Rate 

Rein droit 

— gauche 



165 grammes. 

450 — 

20 — 

5 - 

16 — 

58 — 

80 - 

50 —• 

330 — 

55 — 

40 ^ 

40 — 
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T^te, — Le cuir chevelu est trds pMe sans ecchymose. — La 
ccdoUe avnienm est ovo'ide avec ua 16ger degre de plagiocephalie 
(aplatissement de Toccipital droit et du frontal gauche). EUe est 
tris mincc, o^Trant de nombreuses plaques transparentes sur le 
, frontal droit, les pari6taux, un pea plus sur le gauche que sur le 
droit, enfin sur Toccipital gauche. Les fontanelles sont ossifl^es ; 
les sutures persistent, sont flnement dentelees et transparentes, 
prates en quelque sorte k se s6parer. Au moment de Tautopsie, les 
sutures ^taient gorgees de sang et comme distendues par lui, 
lesions que nous avons souvent observeeschezdesmaiades atteints 
demeningo-encephaliteet succombant_& des pousseesaigues(/E^. 10). 

La calotte enlev6e, la masse encephalique s'affaisse complete- 
ment en arriere. 

On recueille 4o0 grammes de liquide ciphalo-rachidien donl 
voici Tanalyse faile par M. Sevjn, interne en pharmacie du service. 

Aspect : le liquide est louche, de couleur rose p&le, couleur 
qu'il doit evidemment a un pen d'hemoglobine. 11 reduit leiiere- 
ment la liqueur de Fehling. 

Reaction Alcaline. 

Density 1007,7 

R6sidu sec 12«'"50 par litre. 

Albumine coagulable 0«'"944 — 

Albumoses 0«'"38 — 

Ceridres 0x^95 — 

Chlore 4«%58 — 

— ou chlorure de sodium .... 7«'"55 — 

Acide phosphorique 0«'28 — 

En resume, la composition de ce liquide est sensiblement celie 
qu*on trouve habituellement au liquide c6phalo-rachidien. 

Vapophyse crista-gaUi est mince, mousse, dejetee k gauche. — 
La fosse temporale droite paralt un peu plus profonde que la 
gauche. — Les fosses occipitales paraissent egales. — Le trou 
occipital n'offre rien de particulier. — Les apophyses clinoides sont 
effacees. — La glande pituitaire est p^le et plutdt petite. 

La dure-mire est tris ^paisse, sans trace de fausses membranes. 
La faux n'arrive pas tout a fait a la partie anterleure; elle s'arrete 
au milieu de la scissure interhemispherique, et de la jusqu'a Tapo- 
physe crista galli elle est reduite k un simple cordon. Cette atro- 
phic de la faux de la dure-mere est due a ce que la moitie ante- 
rleure des deux hemispheres s'est accolee, formant en quelque 
sorte un kyste. 

Quand on incise la dure-mere, on constate que les deux hemi- 
spheres du cerveau sont transformees en deux poches kystiques 
accolees Tune k Tautre dans leur moitie anterleure, separ^es en 
arriere et un peu 6cartees, laissant voir le lobe median du cerve- 
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let. Ges poches kystiquei sont dlitendues par lo llqulde ciphalo* 
rachidjen; lenr face ezterne prAsente de tris nombreuses adh£- 
rences fllamiiDteuses avec la face interne de la dure-mire; ces 




Fig. 10. — Ctftnc : atrophic du frontal ; peraistance des sutures. 

adhSrences sont tr£s facilement d6tach£es avec le doigt. (Pl. IV et V.) 
Les uerfs olfactifs sont reduits h. une sorte de membraDe, de 
coloration grise, dont I'epaisseur paratt £tre i. peine de 1 milli- 
metre a droile, el encore plus mince k gauche. 

Les nerfs optiques soat blancs et assez gros, par rapport au 
cerveau '. leur coupe a environ un millimetre et demi de diametre. 
— Le nerfmoUw oculaire est assez bien dSveIopp6. — Les tuber- 
cules matniltaires font defaut. 
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LespSdoncules c6Hhraux sonttresretrecis, blancset symltriques. 

Les pidoncules cMbellexix et le 4® ventricule sonl plut6t gr^les. 

Les artires verUbrales et basilaire sont regulieres. — Les 
arteres cMbrales sont Ires reduiles de volume. 

Le cei'vekt a un volume proportionne k I'&ge de Tenfant. 

La protuberance est petite et ea relrait par rapport au bulbe. 

Le bulbe est legerement deform^ en ce sens que la pyramide 
anlerieure droite et Tolive sont un peu plus saillantes que les 
parties correspondantes du cdle gauche. 

La moelle ipinUre semble avoir son volume et ses proportions 
normauz. 

Dans I'ablation, la poche kystique se vide et on sent de chaque 
cdte de la ligne mediane, un peu au-dessus et le long des nerfs 
optiques, deux noyaux durs, irr^guliers, dont Tensembie Iquivaut 
a une petite noix. On en sentun autre au niveau du lobe occipital 
frauche. A droite, on sent une petite induration de quelques milli- 
metres de diam^tre. D'une facon generale, les poches Mmisph^- 
riques sont transparentes. La partie de la poche correspondant 
aux lobes frontaux est d'une minceur extreme, aussi s'est-elle 
dechiree malgr6 toutes les precautions prises pendant Tabiation. 
Dans Teau, ces fragments sont llottants, et dans Tint^rieur, il y a 
des filaments cellulaires. Gette partie de la poche paraitrait formee 
par la pie-mere, extrdmement amincie, et il ne semble pas y avoir 
de substance c^r^brale. La partie des poclies qui repond aux lobes 
parieto-temporo-sphenoi'daux est plus ^paisse et comprend des 
parties transparentes, comme des kystes, et des parties jaun&tres, 
plus epaisses, non transparentes. — Les lobes occipilaux et tempo- 
raux sont bien dessines. 

Le lobe temporO'SpMnotdal droit est transform^ en unkysle tout 
a fait transparent, ainsi que la plus grande parlie du lobe occi- 
pital. II en est de mdme du lobe correspondant du cdt6 gauche, 
sauf un ^paississement ci sa pointe, d'environ un centimetre carre. 
Lelobe occipital gauche offre, dans sa moitie post^rieure, un epais- 
sissement constitue par un reste de circonvolulion. 

11 existe aussi un epaississement repondantk la moiti6 inferieure 
des circonvolutions frontales et parielales ascendantes^ des deux 
c6tes. 

La transformation kystique est plus prononcec k droite qu'a 
gauche. (La description se fait, le cerveau plac6 dans une solution 
de formol ; cette solution distend les pscudo-kystes.) 

Les parties non transparentes paraissent elre formeespar la pte- 
mere et une couche de tissu cellulaire; elles ont une coloration 
legerement jaun&tre et sont sillonn^es qk et Ik par des vaisseaux. 

Lorsqu'on examine le cerveau en dehors de la solution, toutes 
les poches s'afTaissent et les parties non transparentes se presen- 
lent sous I'aspect de circonvolutions reduites a de petites crates. 
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Quand on ecarte les deux hemispheres cer^braux, on voit qu'^ 
gauche, au niveau du lobe frontal, les meninges molles sont 
doublees de quelques fragments de circonvolution sans qu'il soit 
possible d'en individualiser aucune. A la partie moyenne, il ne 
semble pas y avoir de fragments de circon volution. En arriere, 
le lobo occipital persiste avec des circonvolutions qui ont une 
forme. 

Sur la face interne de Themisphere droit, au niveau du lobe 
frontal, 11 y en a moins qu'a gaucbe, mais les membranes restent 
epaissies, comme doublees k leur face interne, de parties dures, 
sur lesquelies chemincnt deux ou trois vaisseaux d'apparence 
capillaire. — A let partie moyenne, m^me aspect qu'k gauche. 

Le lobe occipital n'est plus reconnaissable, en tant que circon- 
volution; il est represente par une masse sclereuse, qui, k la 
pression, n'est qu'une petite couche de substance corticale. 

Les deux hemispheres sont reunis par une sorte de membrane, 
un peu dure, laissant voir une trainee blanch^tre repondant au 
corps calleux. 

Nous pratiquons une incision au-dessus de ce qui serait le corps 
calleux; la membrane incis^e est assez ferme; en ecartant les 
levres de Tincision, on voit dcs tractus celluleux formant, comme 
des pseud o-kystes. 

Une incision transversale effecluee a la partie moyenne de The- 
misphere gauche, fait voir le meme aspect de cloisonnement cellu- 
laire constituant toujours des kystes. 

On pratique une incision longltudinale au-dessous de ce qui 
reste de la premiere frontale et on tombe dans le ventricule lateral 
gauche. — On pratique les memes incisions sur la face interne de 
rhemisphere et on trouve les memes lesions. (Pl. VL) 
' En ecartant les levres de ces incisions, on decouvre un grand 
kyste qui represente alors toutes les circonvolutions : lobes parie- 
tal, rolandique, frontal, temporal et la plus grande partie du lobe 
occipital, le ventricule lateral, le corps oplo-strie tout entier, ainsi 
que le corps calleux; de ces deux masses, il est impossible de 
distinguer k I'oeil nu aucun vestige. 

Le ventricule laUral, dont la cavite se confond avec la grande 
cavite pathologique (soit dans la portion moyenne, soit dans ses 
deux comes frontales ou spheno-occipitales] se reconnait gr&ce k 
la persistance des plexus choroi'des, devenus d'ailleurs iibreux et 
adherant avec I'ependyme ventriculaire et les tissus palhologiques 
voisins. En incisant legerement repeudyme ventriculaire, epaissi 
ci sa partie interne, on tombe sur une cavite ou fente ant^ro- 
posterieure, communiquant avec un orifice arrondi, semblant etre 
le restant de la corne frontale agrandie. Sous I'ependyme ventricu- 
laire, qui se laisse aisement decoUer (comme si rinfiammation 
s'arrfitait la), on trouve une masse blanche, aplatie, presentant 12 
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k i5 millimetres dans le sens antero-post^rieiir ei 20 millimetres 
dans le sens transversal. Gette masse paralt complexes mais elle 
contient sClrement le^ pedoncule cerebelleux superieur q«L*on 
d6couyre un peu en arri^re d'elle et la calotte du pedoncule cer^ 
bral ; le pied parait manquer compl^tement. 
' H^misphire droit, — Sauf quelques points de detail (disparition 
plus complete du }obe occipital, 6paississement plus ou moins 
niarque des membranes du kyste), Texamen du grand 
kyste du ventricule lateral, du plexus choroideetde T^pendyme 
ventriculaire ; Texamen du ventricule moyen, communiquant 
avec la come frontale; Texamen de la masse blanche sous- 
ependymaire et du pedoncule cerebelleux, etc. : tout cela est 
absolument identique k ce que Ton a trouv^ sur le cdt6 gauche. 

Dans le ventricule moyen, dilate, la commissure blanche est 
conserv^e. 

Ezamen higtologiqne ; par le D' Oberthcr. 

Les lesions de ce cerveau qui pr^sente, k premiere vue, Taspect 
d'un ramollis$ement kystique, donnent, k Tobservation microsco- 
pique, Timpression qu'il s'agit vraisemblablement d'un processus 
inflammatoire, mdningO'enc^phalilique avec disintegration de 
Tecorce, aussi bien autour des vaisseaux emanes de la pie-mere 
qu*au voisinage de ceux des couches inf^rieures de la substance 
grise, m^canisme qu'il nous a et^ souvent donn4 d'observer, k un 
degre moindre en v^rite, dans des cas de meningo-encephalite de 
Tenfance avec ou sans sclerose atrophique des circonvolutions. LA 
oQ le processus de destruction est au maximum, on ne rencontre 
plus qu'une sorte de membrane feuillet^e, ou Ton reconnalt k la 
face inferieure la paroi epaissie du ventricule avec son Epithelium ; 
celle-ci se trouve reunie k la pie-mere par des trav6es fibro-vas- 
culaires, restant de la charpente n^vroglique des circonvolutions ; 
ces fibres sont hypertrophiees et lestuniques interne et moyenne des 
vaisseaux sont sclErosEes. Les interstices sont remplis de cellules 
arrondies ou polygonales, Jes unes vraisemblablement d'origine 
nevroglique, les autres sont des Elements migrateurs ou des corps 
granuieux ; on apercoit aussi par places quelques globules san- 
guins et des debris de cellules et des fibres nerveuses. 

Mais si Ton observe les points (portion interne des lobes occi- 
pitaux) ou la substance nerveuse Est encore relativement conservee, 
on voit le tableau suivant : 

Le tissu nerveux atteint une epaisseur d'un centimetre environ 
de la paroi du venlricule lateral k la meninge ; les circonvolutions 
trEs atrophiees sont encore reconnaissables. La paroi du ventri- 
cule est formEe de bandes de nevroglie rEsistante dans lesquelles 
sont inclus des boyaux d'EpithElium Ependymaires, de Ik s'irra- 
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dienides pinceaax de grosses fibres Devrogliques vers les circoD- 
rofutions, au milieu desquelles on aper^oit encore quelques fibres 
uerveuses greles contourn^es en divers sens. Le centre ovale de ces 
circonvolutions est occupe h sa partie mediane par des nodules de 
sclerose; k sa perlpherie par des fibres niy^liniques qui atteignent 
a peine la substance grise, ou Ton voit encore quelques fibres 
radiaires, mais aucune trace des fibres tangentielles. 

On voit se former de nombreuses cavltes par le m6me m^ca- 
nisme que dans les scleroses atrophiques que nous avons pu 6ta- 
dier (formation de nodules, d'ilots p^rivasculaires, fonte nevro- 
glique autour de ceux-ci). 

Les vaisseaux subissent la degen^rescence fibreuse. Les meninges 
elles aussi semblent prendre part a la destruction. On remarque 
que la zone la plus inferieure de la pie-m^re est le siege d*une 
proliferation vasculaire importante. Ges capillaires ndoformes p^- 
netrent dans la substance grise, et, autour de ces amas de vaisseaux 
la substance nerveuse se necrose. U s'agit la d*un cas rapidement 
destructif ; aussi trouve-t-on au voisinage des foyers de disintegra- 
tion, dans la lumiere des cavit^s, une quantity considerable d*el^- 
ments migrateurs mononucl66s, k gros protoplasma granuleux, 
remplissant ici la fonction de macrophages. 

11 faut menlionner, en outre, dans ce cas Vatrdphie extreme des 
cellules nerveuses, Elles sont arrondies, sans prolongements proto- 
plasmiques, leur noj'au est riche en chromatine, ce sont plutdt 
des neuroblastes que des cellules nerveuses difierenciees ; abon- 
dantes en certains points, presque absentes ailleurs, leurs couches 
sont tass6eset disposees tris irregulierement. En divers points Ton 
rencontre des elements arrondis en grand nombre, colores en bleu 
par rhematoxyline, blocs amyloi'des ou hyalins ; ailleurs ce sont 
des d^pdts brun^tres de pigment et des masses de d6bris cellu- 
laires, resultats ultimes du processus de desint6gration. 

REFLEXIONS. — I. Du c6te du pfere, qui « descend par les 
femmes de Denis Pupiu », nous n'avons b relever, au poiat 
de vue nerveux, que la migraine chez le grand-p^re et Tun 
des arri^re-grands-peres de Tenfant. En revanche, les cas 
de tuberculose sont tr^s nombreux. La m^re est une nevro- 
pathe k un degr6 tr^s prononc6, etat qui parait 6tre la conse- 
quence d'un traumatisme c^phalique de Tenfance, car ses 
p^re, sauf quelques exc^s de boisson, mere, fr^res et soeurs 
seraient en excellente sant^. Ce qui semble dominer chez elle, 
cesont des accidents hysttlrique8,SL\ee troubles intellectuels. 
Rappelons qu^une soeur du malade est morte de meningite k 
six mois. 
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II. La grossesse a ete accidenlee aii troisieme ou quatrieme 
mois par une chute suivie d*une emotion vive et par des 
ennuis et des contrarietes. Get accident, les inquietudes 
morales, jointes a ce fail que, des les premiers jours de la 
naissance, Tenfant etait somnolent, nous am^nent a penser 
qu'il s'agit \k d'un cas dHdiotie congenitale. Les convulsions 
gen^ralisees, avec predominance k droile, survenues au quin- 
zieme jour, se montrant sous forme d'elat de mal a partir de 
ce jour, jusqu*au sixieme mois, ont etc la consequence de 
r^tat congenital. Mentionnons la diplegie avec contracture 
et pieds hots remarques apres huit jours de convulsions, la 
trepidation epileptoide dans les mouvements provoques, 
enfin Vidiotie compUte. 

III. L'habitude que nous avons dans le service de faire 
prendre matin et soir la temperature rectale des entrants 
pendant cinq jours, nous a permis de suivre revolution de la 
pou^ss^e m6ningitique a laquelle Tenfant a succombe*. 

IV. La temperatui^e apres la mort montre que progres- 
sivement, en 15 heures, elle s'est mise de niveau avec la tem- 
perature de la chambre (15^) oii etait depose le corps. D'oii 
il suit que, dans notre climat et les climats analogues, le 
thermomdtre fournit un signe certain de la realite de la 
mort. 

V. Au point de vue anatomo-pathologique, nous n'avons 
pas a insister sur les lesions. La minutieuse description que 
nous en avons donnee, nous paraissant suffire. Une simple 
enumeration synth^tisera : microcephalic, occlusion pr6- 
coce des fontanelles, persistance des sutures, nombreuses 
plaques transparentes qui indiquent que, dansce cas encore, 
la craniectomie n'aurait pas ete justifiee ; pachymenin- 
gite tres accusee de la dure-mere, atrophic de la faux, 
meningo-encephalite, destruction de la plupart des cir- 
convolutions, transformation kystique du cerveau, sclerose 
des fragments restant des circonvolutions, hydrocephalic. 

* Quand il doit 6tre proc6d6 au transfert de malades de notre sec- 
tion, nous faisons prendre leiir temperature pour 6tre sCir qu'ils ne 
sont pas sous le coup d'une affection aiguS. auquel cas il est sursis 
au transfert. 11 y aurait un inter^t d'hunianite a agirpartout de mSme. 



VII. 



Action de ralcoolisme sur la production de Tidiotie 

et de Tepilepsie ; 



Par BOURNEVILLE. 



L'enfant subit les consequences de Vsilcoolisme 
sous une serie de formes : 1® L*alcoolisme chronique 
du pere ou de la mere, ou des deux ; — 2® L'alcoo- 
lisme a Tetat d'ivresse au moment de la conception; — 
3® Durant la vie foetale, par suite de Talcoolisme de 
la mere, des coups regus ou des emotions eprouv6es 
par elle durant la grossesse ; — 4® Les memes exces 
alcooliques, les memes emotions au cours de Fallaite- 
ment et ulterieurement. 

2.072garQons et 482 fiUes, idiots^ 4pileptiques, imb6- 
dies ou hy$t4riques sont entres, les premiers, a 
Bicetre, depuis octobre 1879; les secondes, h la 
Pondation Vallee, depuis mars 1890, jusqu'au 31 
decembre 1900, soit un total de 2.554 entrees. 

Nous avons resume, dans le tableau suivant, la situa- 
tion des peres et meres de tous ces enfants sous le 
rapport de I'alcoolisme. II permet d'avoir, d'un coup 
d'ceil, une id6e du r61e de Talcoolisme sur la produc- 
tion de ridiotie et de T^pilepsie. 



BouRNEViLLE, BicdtrSy 1900. 



VIII. 

Idiotie symptomatique de pachymeningite et de 
meningo-encephalite chroniques; 

Par BOURNEVILLE bt GROUZON 



Le cas qui suit, a peu pres nul au point de viie 
clinique, Tenfant auquel il se rapporte etant enfant 
nature! et les anticMents h4rMitaires et personnels 
faisant defaut, est, en revanche, d'un haut interet aii 
point de vue anatomo-pathologique. 

SoMMAiRE. — Enfant assistee : aucun renseignement sur les 
antecMents hereditaires, ni sur Vhistoire de la malade, — 
A Ventr4e, quelques plaques de teigne, — Malformation 
cong^nitale du voile du palais. Impotence fonction'- 
nelle des membres inf^rieurs. Pas de contracture. Intel- 
ligence nulle : parole presque totalement absente ; ne mange 
pas seule; gitisme; grincement des dents; indifference 
totale k tout ce qui Vent<mre, sauf aux aliments, — Bron^ 
chO'pneumonie ; mort, 

AuTOPSiE. — Os du crdne assez epais et assez durs;persistance 
de toutes les sutures ; plaques transparentes, ^paissis- 
sement notable de la dure-mdre sur toute sa surface. 
Meningo-encephalite chronique. Broncho-pneumonie, 

Tout. . . (Augustine), nee a Paris le 12 fevrier 1892, est entree 
a Bic^tre, le 18 novembre 1899 et est morte le 22 mal 1900. 

Enfant assistee^ sur laquelle les renseignements font de-- 
faut, son admission a Bic^tre a ete faite sur la production de 
certificats des D" Marfan et Dagonet. Le premier declare 
qu'elle a est atteinte d'idiotie liee h la presence d'une tumeur 
cerebrate, que cet ^tat s'accompagne d'une excitation men* 
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tale extreme aveo cris et actes menagants pour les autrea 
enfants, que non seulement elle trouble le repos de ses vol- 
sines, mais qu'elle est un veritable danger et que, dans ces 
conditions, 11 est n^cessaire de la faire passer d'urgence dans 
uiiasile special. » Le second la declare « atteinte d'idiotie, 
decris, agitation, grincements de dents, rigidit(^ des membres 
inferieurs et g^tisme . i 

Etat de la malade. (20 novembre 1900). — L'enfant est rosee, 
ni grasse, ni maigre, semble en assez bonne sant^ physique. 
La physionomie est sans expression, le regard peu mobile 
et vague. La peait est blanche, sauf au niveau des extr^mit^s 
ou elle est rouge, froide. Les cheveux sont de couleur ch^tain 
coupes ras, font defaut en certains points, a la region pari^- 
tale gauche : il semble que ce soient des cicatrices de teigne, 
Une plaque grande comme une piece de deux francs est situee 
a la partie moyenne de la region parietale gauche ; a cinq 
travers de doigt plus en arriere, une autre plaque grande 
comme un franc; une autre plaque plus grande k la region 
occipitale (1). Petits ganglions sous-maxillaires et cervicaux. 
Pas de cicatrices, pas d'iruptions, pas de nsevi. 

Le crdne est de forme et de volume normaux. Les bosses 
sont sym6triques et ne font pas un relief sup^rieur a la 
moyenne. Les fontanelles sont fermees. Le front est moyen, 
droit. 

Le visage est ovale. Pas de cicatrices. Les arcades sourci- 
lieres sont peu saillantes^ recou\ertes de sourcils ch&tains 
assez abondants, ne se rejoignant pas a la racine du nez. 
Lespaupieres sont normales, les cils longs, bien implant^s. 
Pas de bl^pharite ciliaire. Orbites peu excaves. Les yeux 
sont mobiles et ne presentent pas de lesions appreciables. 
L'iris est bleu fonc6; les pupilles, grandes, reagissent bien a 
la lumiere et k Taccommodation. L'examen fonctionnel est 
impossible. 

Le nez est petit, droit, 6largi a son extr^mite libre ; le lo- 
bule est bien dessine, la cloison et les narines semblent 
normales. L'^tude de Vodorat est impossible. Lespommettes 
sont l^gerement saillantes, les joues sont regulieres, sym6- 
triques; la peau est ros6e a ce niveau. La bouche, moyenne, 
est assez bien dessin^e. Les l^vres sont peu epaisses, rouges. 
8ur la partie moyenne de la 16vre superieure, on note une 



(1) Ghaque ann^e,il nous arrive du dehors des enfants atteintes de la teigne, 
ce qui a pour consequence de mainteoir toujours a Bic^tre un foyer de teigne. 



^0^ pACHYMENINftlTE CHRONIQUE. 

Lea membres sup^rieurs sont assez volumineux at assez 
mobiles; mains rouges; ongles assez bien d^velopp^s ; pas 
d'onychophagie. Pas de difference enlre eux. On trouve 
quelques cicatrices arrondies au niveau des coudes. L'enfant 
se sert de ses bras, tous les monvements sont possibles. 



Les membres inferieurs paraiasent assez bien diWelopp^s, 
mais l'enfant ne raarche pas. Nuile inegalitS de d^veloppe- 
ment entre les deux membres. h& peau des pieda est rouga, 
froide et pp^sente dea engelures au niveau de la face aup^- 
rieure dea orfeila, i droite et & gauche. Les mouvementB uo- 
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lontaires paraissent assez limites, les mouvements provoqu^s 
sont assez difliciles k obtenir. Sa position naturelie ^tant 
accroupie, les cuisses sont fl^chies sur le bassin, et les jambes 
sur les cuisses. Avec beaucoup de peine, on peut arriver 
^lesmettre en extension, mais sans causer de douleur. Le 
reflexe de Babinski est en trSs legSre extension. La region 
posterieure des cuisses presente un peu d'^ryth6me des g&- 
teux. 

La sensibilite a la piqure est nettement conservee. II est 
impossible de se rendre compte de I'etat des autres modes de 
la sensibilite. 

LsL parole est presque nulle ; elle se borne aquelques mots 
dont la plupart sont grossiers et orduriers : vache, putain, 
merde, etc., qu'elle prononce sans embarras. — L'enfant ne 
peut manger seule : quand on lui presente les aliments, elle 
se jette gloutonnement sur eux, sans paraitre faire de dis- 
tinction. — Les fonctions digestives s'accomplissent bien. 
L'enfant g&te le jour et la nuit. On est oblige de la faire 
manger. 

Le sommeil est leger, entrecoupe de cris. — Pas d'ona- 
nisme. — L'enfant est incapable de s'habiller et de faire sa 
toilette elle-meme et se laisse diilicilement faiie. Elle reste 
indifferente envers ceux qui I'entourent, crie continuellement 
etpleure sans motifs. — Elle grince souvent des dents. — Son 
intelligence est absolument nulle. 

Puberty : les aisselles, le thorax, le ventre, les fesses, les 
bras, avant-bras, cuisses et jambes, le penil sont glabres. Les 
grandes levres, leg6rement epaisses, sont glabres ; les petites 
levres, triangulaires^ ne depassent pas les grandes 16vres. Le 
clitoris est petit, Thymen frange. Le p6rinee et I'anus sont 
normaux. 

Les urines ne renferment ni sucre, ni albumine. — Poids : 
18 kilogr. — Taille : i^ 05. 

1900. Janvier. — L'^tat de l'enfant est absolument le m^me 
qu'a son entree. Autant qu'il est possible de s'en rendre 
compte, Tenfant ne parait pas souffrir de la t^te, qu'elle ne 
cogne pas. Le visage est, en general, colore et, a certains 
moments, devient tr^s rouge. 

20 fevrier, — Elle passe a I'isolement pour la teigne. 

19 mai. — Elle entre k I'infirmerie. — Elle est couch^e en 
chien de fusil, la nuque en extension, et dans un etat d'amai- 
grissement considerable. Pas de convulsions, mais mouve- 
ment continu d'abaissement des paupieres et mouvement en 
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haut et a droite des deux yeux. Pas de grinceoaent des dents 
mais indchonnement et soubresauts des tendons. Inegaliie 
pupillaire. Pas de oris. Constipation, mais pas de yomisse- 
ments. A rauscultation, quelques gargouillements (?) slxix deux 
sommets etdans la fosse sous-6pineuse gauche. — Stomatite. 
T. R. 38<». Pouls petit, faible. — Traitement : calomel 20 
centigrammes en quatre doses. 

20 mai. — T. R. 37«. Pouls imperceptible. M6mes symp- 
tpmes auxquels s'adjoint de la carphologie. — Eschare. — 
f raitement : calomel^ 0,20 centigrammes en 4 doses ; iodure 
de potassium : 0,60, etc. 

22 mat. — L'enfant meurt k 5 hcures du matin, sans qu'on 
ait remarque rien de nouveau dans le tableau de sa maladie. 

Temperature immediatement apr^s la mort 36*,5 

— 1 heure -• 36» 

— 2 heares — 30* 

— 3 heures — 30« 

— 4 heures — 2S« 

— de la chambre 18« 

Poids apr^s d6c6s : 10 kilog. 

Autopsie faite le 23 mai 1900 a 10 heuires du matin, soit 29 
heures aprdsd^ces. — Extreme maigreur du sujet. Au niveau 
de I'epine iliaque postero-sup^rieure gauche, on troUve une 
eschare assez profonde, de 4 centimetres de longueur sur 3 
de largeur. 

Attitude du sujet^ la cuisse gauche est en flexion et en 
adduction forcee, reposant sur la cuisse du odte oppose ; la 
Jambe gauche est en flexion sur la cuisse ; mais les articu- 
lations sont mobiles. Le membre inferieur droit presents la 
m6me attitude, mais la cuisse est en adduction forc^e. 

Cou. — Pas de persistance du thymus. Corps thyroide nor- 
mal. 

Thorax. — Quelques adh^rences de la pl^vre gauche. A 
droite, il y a symphyse totale de la plevre diaphragmatique, 
de la plevre du sommet du poumon et de la plevre medastitie. 
Pas de liquide pleural. Le poumon gauche presente, au lobe 
inferieur, des lesions de broncho-pneumonie. Pas de granula- 
tions tuberculeuses. Le poumon droit presente une symphyas - 
inter-lobaire totale. Ce poumon eat un peu congestLona^ et 
offre des lesions de &7*oncho-pneumonte, mais a un moindre 
4egr^ qu'a gauche. Pas d'^panchement p^ricardique. •— Coeur: 
lea valvules sont normales. Le trou du Botal n'est pas o^^lit^r^. 

AbdQm$n. — La rate est adherente au p^ritoine parietal, 
elle est dure au toucher, pas de tubercules ^ la coupe. Les 
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capsules surrenales sont normales. Le rein gauche est tr^s 
congestionn^, mais ne pr^sente pas dc lesions apparentes. 
Le rein droit uoffre ni coQgestioii^ ni lesion. — Uappen- 
dice est permeable dans toute son etendue, il mesure f cent. 
Rien d'anormal dans ie tube digestif. Foie, vesicule et voles 
biliis^ires aormauK. Uterus petit, 3 cent, de longeur. Trojnpes 
normejes. Ovaires de la dimension d'un haricot moyen, un 
peu plus Yolumineux & gauche qu'a 4roite. Pas de liquide, 
pas de tuberculose. 

Tete. — Cuir chevelu maigre et p41e. Os du crdne assez 
epais et assez durs; persistance de toutes les sutures, nom- 
breuses plaq.u?.s transparentes. La dure-mere est tres nota- 
blement epaissie, elle est rosee a la face interne. Nombreuses 
adh^rences filamenteuses au niveau du lobe temporal. Entre 
la dure-mere et le cerveau, il y a comme un vide assez grand. 
Get aspect est du k des neo-membranes qui occupent toute 
la face interne des deux c6te8„ M^mes fausses membranes 
sur les deux faces de la faux. Nombreuses adh^rences tr^s 
resistantes de la dure-m^re et de la pie-m^re au niveau de 
la face interne des lobes frontaux, quelques-unes vers le 
lobule paracentral et le pli parietal superieuf . Au-^deAsous de 
la faux du cerveau, les faces internes des lobes frontaux 
sont en quelque sorte soudees par des adherences. La dure- 
mdre de la fosse temporale est 4galement tapiss^e par une 
fausse membrane ros^e. A droite, la fausse membrane qui 
rev^t la dure-mdre est parsem^e de points vermillon-noir t 
il y a la une pachymeningite partielle Mmorragique. A la 
base, la dure-m^re est aussi trds ipaissie* Les fosses occipi^ 
tales paraissent egales et symetrlques. La fosse temporale 
gauche semble un peu plus grande que la droite. 

La pie-mdre^ sur toute I'^tendue des faces internes et coti- 
vexes des hemispheres, se pri§sente sous un aspect blanchdtre 
avec ga et la de fines vascularisations. A la base des deux 
hemispheres, Taspect blanph^tre est moins prononce, mais 
la vascularisation est plus marquee. — Les tubercules mamil' 
hiresy les nerfs, etc., sont 6gaux et symetrlques. 

• 

Hemisphere droit. — La decortication de la pie^mdre en- 
traine la couche de substance grise. A la pie-mere restent 
adherottts les moules des circonvolutions (Pl. yil). Cette 
pie-mere presente une epaisseur d'un demi-centimetre envi- 
ron. L'hemisph^re est r^duit a la substance blanohe ; la 
forme g^n^rale est conservee et on peut diatinguet* chacune 
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des circonvolutions dont I'aspect est leg6rement ros6 (Pl. 

VIII). 

Face externe. — Les circonvolutions rMuites k la, subs- 
tance blanche ontnne disposition normale et apparaissentplus 
nettement que sur un autre cerveau. On retrouve normaux 
le sillon de Rolando, S B, les circonvolutions frontales, F A, 
FS F^, F3, les circonvolutions parietales P A, PS P^. Le 
sillon parall^le, Sep, est bien marqu^ et T^ et T^ apparais- 
sent tres nettement. 

Face interne. F^ et L P sont normaux. C. C C. est un peu 
d^cortiquee; le cun6us est nettement dessine. 

Hemisphere gauche. — L'aspect est le m^me que sur 

Tautre hemisphere et la decortication montre les m^mes 

lesions. La disposition des circonvolutions depouiliees de 

substance grise est normale et apparait aussi nettement qu*^ 

droite. 

Sur les hemispheres cerebelleuXf la pie-mere s'enieve 
facilement ; elle n'est pas epaissie. — Le liquide cephalo-ra- 
chidien est en petite quantity. 

A Vexamen histologique, M. Crouzon constate des altera- 
tions de la pie-mere qui est epaissie. II y a proliferation de la 
nevroglie et diminution du nombre des cellules nerveuses. — 
Lacolorationde Weigert-Pal n'apasete suffisamment reussie 
pour qu*on puisse conclure k une alteration des fibres a mye- 
line. Les alterations dominantes sont celles des vaisseaux qui 
semblent avoir ete le siege d'un processus recent. II existe 
des espaces perivasculaires trSs dilates et, dans les parois des 
vaisseaux, on trouve une augmentation du nombre des 
noyaux; il y a, semble-t-il, une infiltration leucocytaire. — 

Ces alterations sont done analogues h celles qu*on rencontre 

dans la meningo-encephalite de Tadulte. 

Poids des organes, 

Eacephale 872 grs. 

H^misph^re c6r6bral droit 355 

— — gauche 385 

Cerveau 740 

H^misph^re c^r^belleux droit 60 

— — gauche 60 

Bulbe et protuberance 12 

Cervelet et isthme. 132 

Moelle epini^re 30 

Corps thyrolde 5 

Coeur 55 

^oumon droit 175 

— gauche 165 
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Foie 450 

Rate 50 

Rein droit 45 

Rein gavche 45 



Reflexions. — I. En Tabsence de renseignements 
sur les antecedents hereditaires et surtout personnels, 
le diagnostic etait tres difficile. Le diagnostic : tumeur 
(certificat d'entree) ne nous paraissait toutefois pas 
motive. 

Telle quelle s'offrait, Tenfant avait tous lescarac- 
teres de Vidiotie compile avec parapUgie compli- 
quee de contracture. Les accis de cris, les conges- 
tions intermittentes de la face, les grincements de 
dents et plus tard Vin6galit6 pupillairCy le mSc/ion- 
nement, les soubresauts des tendons, la carphologie^ 
etc., ont fait penser a une miningo-enciphalite. 
Cast, en effet, une pouss^e de cette affection, qui a 
occasionne la mort. 

II. L'examen histologique temoigne du reste du 
processus recent perivasculaire. 

III. L'interet capital de ce cas git dans les lesions 
^natomiques. Macroscopiquement elles rappellent 
celles de certaines miningo^enciphalites de Tadulte. 
Microscopiquement les lesions des vaisseaux sont 
celles de la meningo-encephalite de Tadulte. Ce cas 
doit, du reste, etre rapproche d'autres cas semblables 
publies dans les Comptes rendus des annees 1880, 
1881, 1882, 1883, etc., et dont Tindication est dans le 
tableau suivant : 



no 
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TabledLU des cas de meniago-encephalite ohsertieM dans le 

service. 




N6r... (Felix).... 
Dubu . . (Charles) . 
Ramea. (Georg.). 

^o^^g^ign 

iEnterl 

Troneh 

ToiiQhft.,. 

Sti 

Oauch 

W^itrtebl 

Pegh^y, 

Lapoussi 

Bouche 

Champc 

Maqu 

Pern 

Narr 

Touta 



14 ans. 

12 ans. 

5 ani. 

6 ah§. 
ans 1/2. 
d ans. 
3 an^, 

» 
3 ans. 

3 ans 1/2. 

14ansl/2. 

13 ans. 

15 ans. 

16 ans. 

4 ans 1/2. 

13 ans. 

ll ans. 

8 aas. 



BiBUoaa4?|iiB. 



Compte rendu de 1880, p. 

— — 1881, p. 

— - 1882. p. 

— — 1883, p. 

— — 1886, 
-^ -^. 1896*, 

ml 

— — 1892, 

— — 1892, 
- 1891 

— — 1896, 

— — 1895, 

— - 189&. 

— — 1896, 

— — 1896, 

— - 1896, p 

— - 1900, p 



68. 
IT. 

98 

ll! 

54 

116. 
IM. 

99.] 
14. 

147. 
33. 



P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 
P 

': a?: 
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£xamens bistologiques ; 

Par PHILIPPE et OBERTHUH 



§ I. Idiotie hydroe^phaliqae. 

Charri.... (Compte rendu de Bic6tre^ 1898, p. 154.) 

Hydrocephalic considerable, m^ningite leg6re. 

Losi circonvolutions, tr^s aplatles^ ontune substance bUDeUe 
et une substance ^nae considerablemcnt diminueea d'ep^^is- 
seur. 

Bxamen bistoIo|;iqu6. — Les fibres nerveuses de la substance 
blanchp spnt n^turellement refoul6es et tass^cs par Tectasie 
ie^ ventrlcules qui leur donne des directions variables. iVu 
milieu d^ la substance blanche, on voit un certain nombr^ ^e 
t^cbea sclereuses de pctites dimensions (vaisseaux avec parous 
tres epajssies). Les fibres nerveuses sontun peu gr^les, rare- 
flees partout, mals surtout au niveau de I'^corce grise, ou, 
seujes, quelques fibres radiaires apparaissent encore; les 
fibres d'association de I'ecorce ont presque totalement dis- 
paru. 

I^es diveraes couches cellulaires ne aont plua reconn^is- 
8a))I^s, leur 6paisseur totale n'atteint paa le tiers de 1^ noi**- 
male, des bandes de sclerose nevroglique & fibres parall61es 
ayx Cordis 4§8 circonvolutions apparaissent q» et la ; les cel- 
lules nerveuses tassees les unes centre lea autres se troi^vent 
(lispos^es en ilots irr^^uliers. A un fort grossiasement, p^r la 
metl^p4<B dft Nisi, on obaerve aurtout I'atrophie simple 4e ces 
cellules ftvec. parte de leurs prolongements ; U n'y a plus de 
j^randes pellules pyramidales. 

Le tissu interstitiel a prolif^re. Les parois ventriculaireS 
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80nt trds 6paissies^ avec des vaisseaux tr^s dilates. Quelques 
bandes de sclerose partent de 1^ vers les circonvolutions. — 
L'epith^lium 6pendymaire a prolif6r6, desquammant par pla- 
ces ; 11 envoie dans I'^paisseur de la parol des ramifications en 
doigts de gant ou pseudo-canaliculees, recouvertes de cel- 
lules cubiques. 

Du c6t6 des vaisseaux, on observe une art^rite fibrillaire 
qui tend a envahir les tuniques moyennes et internes et a 
cloisonner leur lumiSre. 

En certains points de recorce, on voit des blocs de subs- 
tance nerveuse subir des alterations destructives, qui, quoi- 
que l^geres, ressemblent h celles observees dans les meningo- 
encephalites. 



§ II. Idiotie symptomatiqne de m^ningo-ene^phalite. 

Deshay. . . (Compte rendu de Bic6tre, 1893, p. 54 et 100.) 

Les circonvolutions sont r^tract^es, les scissures baillent 
largement, la sclerose n'est nulle part intense, mais elle atteint 
presque identiquement tous les points du cerveau. 

Examen histologiqne. — Les fibres ^ myeline sont tr^s nom- 
breuses, non seulemeut dans la substance blanche, mais en* 
core dans la substance grise . La strie de Baillarger apparait 
tr^s nettement, m^me k I'ceil nu, sur les preparations de la 
region occipitale color^es au Weigert-Pal. Le r^seau d'Exner 
et les autres plexus sont assez riches en fibres, mais toutes 
ces fibres tangentielles sont intriquees de bizarre fagon, ainsi 
que les fascicules radiaires, qui forment un feutrage tel qu*il 
est difficile de s'orienter: ces fibres sont encore plus int^res- 
santes quand on les considSre a un fort grossissement, elles 
sont extr^mement greles, avec desrenflementsnombreux, leur 
myeline est trds granuleuse. Entre ces fibres et dans la gaine 
des vaisseaux^ on trouve des quantit^s de cellules rondes dont 
le protoplasma est rempli de granulations my^liniques. 

Les vaisseaux sont assez nombreux, mais pr^sentent peu 
d' alterations^ sauf un 16ger degre de periarterite. 

La n^vroglie est nettement hyperplasiee, surtout quant k 
ses fibrilles assez grosses et dissemin^es entre les fibres k 
myeline dans le centre ovale, sans constituer de vraies 
bandes scl^reuses. — Les noyaux n^vrogliques sont arrondis, 
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av6c peu de protoplasma. On trouve cependant, dans le 
voisinage des vaisseaux, quelques grandes cellules araign6es 
a protoplasma granuleux. 

Lea dlverses couches cellulaires ne sont pas reconnaissa- 
bles, les cellules sont sou vent disposees en tourbillons, en 
spirales autour des vaisseaux, elles sont peu abondantes. II 
y a peu de grandes cellules pyramidales ; celles qui restcnt 
sent arrondies, sans prolongements, k protoplasma tr^s peu 
colore, k noyau riche en chromatine. L'adfa^rence et T^pais- 
sissement des meninges molles sont trds minimes. 



$ III. Idiotis ei ifepilspsis symptomatiqoss de seMross atrophiqve des 

lobes frontanx. 

Compte'-rendu de Bicdtre, 1897 p. 96. 

Vayrad.... Sclerose lobaire sym^trique, int^ressant les deux 
lobes frontaux. 

Kxanen histologiqne. 1<> Examen des lobes frontaux. Les 
circonvolutions ont a peine 3 millimetres d'epaisseur ; les 
scissures baillent largement. Lorsqu^on examine k un faible 
grossissement une coupe color^e par le picro-carmin, int6- 
ressant toute I'^etendue de la portion scleros^c^ on remarque 
que le tissu correspondant au centre ovale des circonvolutions, 
apparait form^ de bandes de tissu fibreux se colorant en rouge 
tres fonce. Dans toute la substance grise, au niveau de ses 
stages inferieurs, apparaissent de grandes cavites remplies 
de blocs arrondis et de vaisseaux dilates ; par contre, les 
regions les plus externes de Teoorce ne sont pas cavitaires et 
se colorent, elles aussi, vivement. 

II est impossible de mettre en evidence aucune fibre ner- 
veuse par les methodes habituellement employees. De meme, 
les cellules migratrices chargees de granulations myeliniques 
iont d^faut : ce qui tendrait k d^montrer que la disparition 
des tubes nerveux remonte a une date dej^ ^loign^e . On ne 
rencontre non plus, en cette region, aucune cellule nerveuse ; 
comme les fibres, ces Elements ont entierement disparu. 
Les circonvolutions frontales ne contiennent done plus que 
du tissu ndvroglique et des vaisseaux. 

Ge tissu nevroglique est tres riche en cellules de toutes 
tallies (divers types d'astrocytes ; grandes cellules-araignees, 

BouRNBTiLLB, Bic^tre, 1900. 8 
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a protoplasma abondant) ; certaiiies de ces cellules pourraient, 
a premiere vue, etre prises pour des cellules pyramidales 
mais attentivement examinees, elles poss^dent beaucoup de 
fibrilies fines, avec un protoplasma sans granulations chro- 
matiques, un noyau allonge ou ovalaire rerapli d'un r^seau 
de chromatine. Les fibres nevrogliques sont denses et serrees^ 
formant des bandes sclereuses au voisinage de T^pendyme 
et dans le centre ovale des circonvolutions. Ailleurs, c'est la 
disposition en tourbillons, en spires, qui domine. II en est 
ainsi au voisinage des vaisseaux. 

Ceux-ci presentent des lesions typiques ; leurs tuniques sont 
hypertrophiees, envahies par un processus de fibrose qui 
finit par cloisonner leur lumiere et I'obliterer completement . 
On trouve^ en certains points^ des amas de pigment ocreux, 
mais nuUe part trace d'une rupture vasculaire recente. 

La formation des cavites est particuli^rement interessante 
^ etudier dans ce cas. Celles-ci se rencontrent principalement 
dans cette zone assez vasculaire qui forme la limite de la 
substance grise et de la substance blanche de I'^corce. 

Au debut du processus cavitaire, on voit se produire au- 
tour des vaisseaux ou meme dans un point quelconque du 
tissu une densiQcation des fibrilies ; elles prolif^rent vers Tex- 
terieur ct forment ainsi des nodules glieux p^rivasculaires. 
A leur peripheric, la n^vroglie devient plus lAche, moins riche 
en noyaux; clle ne tarde pas a c6der en divers points et les 
nodules se trouvent ainsi libres de toute adherence avec Ic 
tissu environnant. Le processus cavitaire ne semble pas dans 
notre cas avoir tendance k I'envahissement ind^fini. Les 
cavites se limitent naturellement par une reaction commc 
cicatricielle de la nclvroglie ; leurs bords ne tardent pas a 
s'envelopper d*une couche de fibres denses qui forme a la 
perte de substance une veritable paroi. 

Les meninges sont adh^rentes et ^paissies (travees formees 
de grosses fibres conjonctives et, dans leur interstice, tres 
peu d'elements migrateurs ; vaisseaux nombreux, avec parois 
epaissies, scl6ros6es et lumiere etroite). 

Les autres circonvolutions, quoique presentant un aspect 
tres different, sont loin d'etre normale<. 

La plupart sont atrophiecs dans une certaine mesure, 
(front asc, lob. paracentral, circ. temporales).La substance 
blanch« est tres diminu^e de volume, les fibres nerveuses, tr6s 
greles, sont accompagnees de nombreuses fibrilies nevrogli- 
ques, les cellules nerveuses sont petites, arrondies, diminu^es 
de nombre. 
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§ IV. — Idiotie, ^pilepsie et hemipMgie consieutiTes k raleoolisme. 

Nara... (Compte'iendu de Bicetre de 4896, p. 207.) 

A premiere vue, les circonvolutions ont unc epaisseur nor- 
male, le cerveau n'est pan atrophie. La section niontre que 
les ventricules ne sont pas anormalements dilat(^s. La decor- 
tication est difficile ; la surface librc des circonvolutions est 
tres adherente a la pie-mere opaque, notablement epaissie : 
dans rint^rieur des scissures, il n'y a pas de symphyse menin- 
g^e^ car les meninges n*y presentent que des lesions tr^s fai- 
bles. 

Examen histologiqae. — Les fibres a my^line colorees par la 
methode de Weigert-Pal, par le picrocarmin et le liquide de 
Van Giesen, apparaissent nombreuses, dispos^es bien paral- 
l^lement, sans interposition de bandes sclereuses, dans la 
^uronne rayonnante ct le centre o\alc de toutes les circon- 
voKitions. Tout cc qu'on pent constater, c*est que leur diam^- 
tre est sensibiement inferieur au diametre normal ; elles sont 
un peu nr^les. 

Lorsqu^etles p^netrent dans la substance grise, elles subis- 
sent une rardfection considerable ; par places les fibres radial- 
res sont assez Wen conserv^cs, ailleurs on n'en rencontre 
presque plus . La plus grosse lesion s*observe dans les diverses 
couches de fibres tangentielles ; il n'y a, pour ainsi dire, plus 
trace des fibres du reseau d'Exner. 

Du cote des cellules nocveuscs, on observe avant tout une 
diminution du nombre des elements. Il est impossible de diffe- 
render les diverses cQuche»; les cellules sont toutes de 
dimensions sensibiement egales; arrondies, pauvres en gra- 
nulations chromatiques, avec noy%u petit, ^ contours assez 
nets, elles tendent souvent au type b^polairc, sans etre ni tres 
pigment^es, ni chromalolysees. Les graudes cellules pyrami- 
dales sont rares et deform^es. Enfin, Ton rencontre des ele- 
ments cellulaires de grande dimension ; nous ne voulons pas 
pour Tinstant en dlscuter la nature, nerveuse ou nevroglique. 

La trame n^vroglique n'offrc rien de bien partioulier ; il y a 
peii de grandes cellules-araignees, le type cellulairQ le plus 
frequent est Fast rocyte b, noyau arrondi, petit, avec ui\e mul- 
titude de prolongements tros gr^les, a direction nettement 
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radiaire. 11 y en a beaucoup au voisinage des vaisseaux et 
dans la substance corticale. La parol des ventricules est at- 
teinte d*un certain degrd de sclerose fibrillaire; ses vaisseaux 
sont ectasies^ mais r^pith^lium ^pendymaire n'a pas subi de 
proliferation notable. 

Les vaisseaux presentent des alterations importantes, prin- 
cipalement au niveau des regions les plus superficielles de 
r^corce ; dans les autres zones, on ne remarque qu*un cer- 
tain epaississement des tuniques moyenne ct interne, avec 
proliferation des noyaux. 

Au niveau de la symphyse meningee existe une neofornia- 
tion de capillaires abondants ; les vaisseaux plus importaiits 
sont atteiiits d'endarterite. Autour de toutes les arteres et 
veines de cette region^ apparaissent des amas de cellules 
rondes peu riches en protoplasma, a noyau tr^s colore par 
rhematoxyline ; ces amas cntourent le^ vaisseaux comme un 
nl^anchon. En certains points, ces amas devicnnent tr^s con- 
siderables et peuvent meme etre independants des vaisseaux. 

La pie-mere pr^sente, elle aussi, une vascularisation exage- 
ree : mdrnes lesions d^endart^rite ; meme. envahissement de 
cellules rondes dispos^es en nappes. De plus, elle est tres 
epaissie, forniee de fibres assez robustes^ serrees les unes 
centre les aiitres, ne laissant que quelques espaces areolaires, 
dans lesquels se montrent quelques grosses cellules migra- 
trices a protoplasma abondant et granulcux ; nulle part, on 
ne trouve de leucocytes polynuclealres. 



S V. — Idiotie symptomatiqiie d'atrophie cerebrale ; pachymeningite; 

kyste de la dure-m^re . 

Maqu.. {Compte-rcndu de Bicotre, 1886, p. 33.) 

Sclerose lobaire atrophique, interessant surtout les lobc^s 
frontaux et parietaux, n'6pargnant completement aucun point 
du c^rveau. Les circonvolutions sont amincies, de consis- 
tance c^rtilagineusc, transparentes par places. Les meninges 
sont intimement sendees a I'ecorce ; 11 y a un certain degre 
de dilatation des ventricules, cause surtout par Tatrophie 
considerable du corps calleux et des noyaux gris cehtraux. 

Kxamen UstOlogique. — Les lesions sont de meme nature 
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en tous les points du cerv^au : ce n'est qu'une question de 
degre. Le. corps calleux est tellement atrophic qu'il n*e»t plus 
eon»titu^ que par una mince membrane transkicide, ne con- 
tai^ant plus aucune fibre my^linique, mais poss^dant des 
fibres aevrogliques, h noyaux allonges, disposees en couches 
paraUeles. 

Si Ton examine k un faible grossissemtnt une coupe perr 
pendiculaire a la surface cer^rale, int^ressant 4[>lusieurs clr- 
convolutions ct s*6tendant de la parol ventriculaire it la $urr 
face libra du cerveau — (m^ibode de Weigert-Pal et carmin), 
onaet d*abord frappe par l*^paisseur de la parol ventriculaire, 
tres scl^ros^e, criblee de gros vaisscaux beants, autour des? 
quels le tisau se rarefie ; on volt ces bandes sclereuaes partir 
de la sous forme d'irradiations rouges, et cnvahir en partLs 
le cei^tre ovale des circon volutions dont les fibres myeli- 
niques restantes, devices en tous sans, sont tres atropfaiees. 

Au niveau de la substance grise, les fibres k my^line s*ar- 
rctent ct la zone inferieure dc cctte siibstatice apparait 
creus^c de lacunes dc dimensions variables / Ces cavites 
sont bord^es d'une zone sclereuse asscz dens^, danp leur 
interieur fiottent des vaisseaux scl^ros^s, parfols r^u^)^ en 
amas comme de v^ritables angiomes, des blocs dechiquet^ 
de substance nerveuse. Les couches les plus externes.de 
r^corce sont moins alter^es, car, en bien des points, on ren- 
contre encore unc quantity assez grande de fibres tangen- 
tielles ; par centre, les fibres radiaires sont partout tr^s rar^- 
fi^es. ' 

L*adherence de T^corce avec les meninges molles est 
assez intime dans I'int^rieur des scissures, et c*est la que 
s'observent surtout les lesions meningecs, les meninges qui 
recouvrent la surface libre des circonvolutions 6tant beaucoup 
moins atteintes. Ces lesions meningecs consistent surtout 
en un ^paississement fibreux avec proliferation vasculaire 
et sclerose des parol s des vaisseaux, principalement au 
niveau de la zone externe ; en certains points existent des 
amas de capillaires neoform^s qui penetrent dans T^corce : 
tout autour d'eux le tissu nerveux ne tarde pas a se creuser 
et a se d^trulre, bien que dans ces points on observe encore 
une conservation relative des fibres myeliniques tangen- 
tielles. 

Les alterations fines des elements nerveux consistent sur- 
tout en une atrophic des cellules et des fibres nerveuses : 
cellules arrondies, petites, tr^s peu nombreuses, disparues 
completement en bien des regions; fibresgr^les, intriqu^es 
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de fagons divcrses. Les phcnomcnes les plus important ts 
semblent se passer dans la nevroglie et du cote des vaisseaux. 
La nevroglie ependymaire est tr6s dense, les cellules cubiques 
epith^liales sont nombreuses^ souvent dispos6es en plusieurs 
couches; on apergoit au dessus de la parol et dans son 6pais- 
seur de nombreux canalicules n^oformes, tapisses d'^plthe- 
Hum cylindrique ou cubique. Partout se voient des cellules 
rondes & fins prolongements, mais peu de grandes cellules* 
araignees. Ce qui domine dans toutes les regions, ce sont les 
fibres grosses, dispos^es en bandes ou en tourbillons et 
tendant a tout envahir. L'hyperplasie est ici bien plus fibril- 
laire que cellulaire. 

Les vaisseaux, qu'Jls appartiennent aux meninges ou 
k la substance cer^brale, ont le m^me aspect ; leurs parois 
sont tres ^paisses, mais avec peu de cellules rondes ; seulement 
en certains points de la substance blanche, on d^couvre dans 
leur gaine adventice quelques grosses cellules a protoplasma 
charge de granulations myeliniques, 

L*epaississement ^es tuniques est, avons-nous dit, plutot 
du type fibreux, sans aller jusqu*a Toblit^ration complete. En 
outre, on pent observer en bien des points, la rarefaction de 
ce tissu fibreux : des lors, le vaisseau apparait form6 de deux 
oercles concentriques, la tunique moyenne n'elant plus repre- 
sentee que par un fin reticulum fibrillaire. 



X. 

Resume histologique des cas etudies ; 

PAR PHILIPPE ET OBERTHUR. 



I. M^ningo-enciphalites. 

A. Lesions des meninges. — La dure-mere est epaissie, 
souvent adherente, mais le.? grosses lesions pr^dominennt 
au niveau des meninges molles. Ces dernieres apparaissent 
g6neraleraent formees par pliisieurs couches d'aspect et 
de structure tres diiTerentcs. La couche la plus externe est 
surtout constituee par une fibrose dense, dont les faisceaux 
conjonctifs, tasses les uns centre les autres, rappelent la struc- 
ture de la dure-mere; pauvre en cellules et en vaisseaux^ elle 
penferrae de veritables lacs sanguins ou sinus tapisses d'en- 
dothelium; plus on va vers la profondeur, moins le tissu 
devient resistant, les travees conjonctives montrant des 
fibrilles plus fines qui circonscrivent de grands espaces 
libres. Le nombre des vaisseaux calibres augmente au fur et 
^mesure que Ton s'approchede T^corce, si bien que la couche 
ISL plus interne des meninges contient surtout des groupes 
d'arterioles et de veinules, reunis par de fines fibrilles, dans 
le rcseau desquelles on observe cependant des formes cellu- 
laires varices. 

A cote des elements fixes du tissu conjonctif, pareille 
ni^ningite renferme des cellules migratrices en quantit^s 
variables, des globules sanguins, quelquefois aussi des depots 
de pigment. 

Au niveau de la symphyse, la proliferation embryonnaire 
est au maximum. L'^l^ment dominant dans certains cas, c'est 
la cellule ronde k protoplasma peu abondant ou nul, a noyau 
fortement colore par Thematoxyline. Ces cellules ferment des 
nappes d*une grande ^tendue, des manchons p^rivasculaires, 
ou encore des amas arrondis en pleine substance grise. 
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B. Lesions de V^corce cMbrale, — L'ecorce, dans les 
points ou la m^ningite est symphysaire, pr^sente de grosses 
alterations, sa substance grise est en train de se necroser, 
car les elements ne se colorent plus, leurs contours sont 
dechiquet^s; souvent m^me^ des debris informes, des glo- 
bules sanguins, des ^l^ments fixes plus ou moins reconnais- 
sables sans fibres a my^line ni cellules nerveuses, constituent 
tout le tissu des points ndcroses. — Dans certaines regions 
la substance c^r^brale resiste mieux, puisqu*elle a des con- 
tours nets, avec fibres tangentielles conservees. — Lea 
grosses lesions destructives se limitent g^neralement a la 
couche sous-pie-merienneet aux deux autres couches de 
Tecorce. Neanmoins, dans toute la substance cer^brale, 
existent de nombreuses alterations : cellules nerveuses atro- 
phi^es^ arrondies ou fusiformes; cellules pyramidales tr^s 
rares ou totalement absentes. 

D'une fagon gen^rale, la substance grise est tr^s d^my^- 
linisee (peu ou point de fibres tangentielles ; fibres radiaires 
rar6fi6es, contpurnees, enroul6es en spires). 

Le centre ovale des circonvolutions peut 6tre normal 
comme developpement ; mais souvent ses fibres sont ran^- 
fi6es et remppacees par des fibrilles n^vrogliques. — 
Une autre particularity de ces fibres a myeline, cVst leur 
gracilite, souvent, meme I'etat granuleux, fragmentaire de 
la myeline. — .Une certaine dilatation des ventricules avec 
sclerose legere de* la paroi ependymaire s'observe dans 
beaucoup de cas. — Du cote des vaisseaux de la substance 
blanche et de la portion inferieure de la substance grise « 
notons r^paississement de Tadventice et son infiltration pap 
les corps granuleux, avec un certain desrre d'endart^rite ; 
souvent aussi, les vaisseaux sont envahis de Text^rieur vers 
I'int^rieur, par une proliferation conjonctive, quifinitpar clol- 
sonner leur lumi^re et en amener I'obliteration. 

II . Scleroses c4r4brales atrophlqaes. 

Elles s'accompa^nent rarement d'une grosse m^ningite ; 
puis, cette m^ningite peu riche en cellules, est toujours plus 
fibreuse, moins va^oformatrice. 

Dans les cas extremes, la sclerose peut (^tre telle qu'aucun 
element noble n*e^iste plus : elle forme une masse de n^vro* 
glie surtout fibrillaire, qui represente comme le squelette 
consid^rablement hyperplasia de la circonvolution. Cette 
m^'sse glieuse est parcourue de nombreux vaisseaux k parois 
^paissis et abondants surtout dans la region correspondant aux 
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couches inf^rieures de la substance grise. A ce niveau, la 
masse' n^vrogKque se creuse de cavites dont nous sainirons 
les stapes de formation en ^tudiant Ics cas en pleine evo- 
lution. II existe dans le voisinage des vairaeaux, une hyper- 
plasie nevroglique considerable, sous forme de nodules 
vegetants allant jusqu*a oblit^rer la lumidre du vaisseau. 
A la periph^rie de ces nodules, la n^vroglie devient d*une 
textttF0 tres line et delicate, pour bient6t se n^croser en divers 
points; pareille necrose ne semble pas avoir une tendance 
illimit^e a Textension, car elle s'arr^te bientot dcvant la for- 
mation d'une parol plus dense de fibres n^vrogliques. On 
peut voir, dans certains cas, les regions corticales s^par^es 
de leur centre ovale comme par un foss^ rempli de vaisseaux 
libres et de nodules glieux, et cela sur toute I'^tendue d'un 
lobe. It est diflicile de preciser le point de depart de la scle- 
rose; elle semble ccpendant predominer surtout au voisinage 
des vaisseaux. On observe aussi des bandes scl^reuses 
qui pi^rtent en rayonnant de la parol ventriculaire enflammee , 

Dans les cas moyens, 11 y a encore un certain nombre 
d'eien^ents nerveux tr^s atrophias, quelques faisceaux de 
fibres tierveuses dans le centre ovale, alternant avec les ban-r 
des sdereuses ; les fibres radiaircs de la substance grise ont 
disparu, alors que persistent encore quelques fibres tangen- 
tielles, moyennes ou inf^rieures. Les alterations cellu- 
laires sent analogues a celles que nous signalions plus 
haut : atrophie simple, disparition d'un grand nombre d'ele? 
ments. On trouve aussi dans certains points, des cellules a 
protoplasma incolore par le Nissl, assez grandes et rami- 
iiees. 

D'autre part, on rencontre dc ci de la, des groupes de 
cellules pyramidales ayant subi une hypertrophic notable, 
surtout du cote des prolongements protoplasmiques. 

Quant a la structure intime des elements nevrogliques, 
elle ne presente rien de bien particulier : fibrilles assez 
rectilignes, grosses, disposees en faisceaux et en tourbillons; 
cellules le plus sou vent petites, a noyau arrondi et pourvues 
de fi^ns prolongements. On trouve moins de grandes cellules 
a^aignees que dans la paralysie generale des alienes et la 
sclerose en plaques. 

Dans les cas que nous avons etudies, meme la. ou la lesion 
semblait absolument localisee (sclerose lobaire sym^trique), 
nous n*avons trouve aucun point de I'ecorce absolument sain: 
partout, nous avons note une ccrtaine atrophie des elements 
nobles, des lesions cellulaires importantes, une dystrophic 
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considerable des fibres h my61ine, le tout coincidant avec 
Thyperplasie nevroglique et la sclerose des valsseaux. 

" III. Hydroeiphalies. 

L'examen des coupes perpendiculaires a la surface des 
circonvolutions et atteignant le ventricule, montre tout 
d*abord r^paississement de la parol du ventricule; les vals- 
seaux en sont consid^rablement dilat6s, il y a une hyperpla- 
sie considerable des fibres ndvrogliques disposdes parallele- 
ment k Taxe du ventricule, avec cellules-araign^es de 
dimensions variables, munies de forts prolongement^. 
L*epithelium ^pendymaire est desquamm6 par places, 
en d'autres points tr^s v^g^tant ; on rencontre, creub^s 
dans la parol, de nombreux diverticules, tapisses d'epith^lium 
cubique de nature 6pendymaire. 

Les lesions ne sont pas limltees au pourtour des ventri- 
cules, car la sclerose fascicul^e peut envahirle centre ovale. 
Les fibres a mytiline sont necessairement refoulees par Tec- 
tasie ventriculaire et leur direction est chang^e, uq certain 
nombre d'entre elles sont detruitcs ; la presence ^p corps 
granuleux est constante du c6t6 de Tecorce, dont la siibstance 
grise, aplatie, offre une diminution de ses cellules, dans leur 
nombre et dans leurs dimensions, avec disparition plus ou 
moins totale des grandes cellules pyramidales. La destruction 
des fibres des plexus corticaux est en rapport avec T^tat des 
cellules. 

Dans certaines circonvolutions, nous avons pu noter des 
pertes de substance avec un processus cavitaire assez ana- 
logue a celui des scleroses lobaires; de meme npus avons 
constats une reaction mening^e souvent tres appreciable. 

IV. Mieroc^phalie. 

Dans le seul cas de microcephalie que nous avons 
6tudie, il existait une m^ningite chronique, avec destruction 
de la couche sous-piemerienne, commc dans les mdningo-en* 
c^phalites; mais le fait interessant c'est que Ton notait la 
coexistence d'une sclerose assez marquee du centre ovale 
des circonvolutions et des noyaux gris centraux. 
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Thymus et glande thyroide chez les enfants anormaux ; 



Par BOURNRVILLE. 



Depuis bien des ann^es, nous avons soin de relever, 
^iautopsie, de nos malades, le poids de tous les orga- 
^^^ et, en particulier du thymuSy s'il y a lieu, et de 
'^ ^hnde thyroide. La statistique de ces cas a etc 
consignee, chaque annee, dans nos Compte'rendiis, 
Afin de voir si les enfants anormaux ont, a cet egard, 
quelque chose de particulier, nous avons fait appel 
ftux medecins et aux internes des hopitaux d'enfants 
pour qu*ils fassent des recherches analogues dans les 
hopitaux d'enfants ordinaires. 

Seul, un de nos anciens internes, A. Katz, a bien 
voulu repondre a cet appel. Nous avons reproduit 
dans notre Compte^rendu de 1899 (p. 147 a 166) sa 
Ws int^ressante Statistique ^ portant sur le thymus 
uniquement et comprenant 61 cas. Souhaitons que 
d'autres jmitent son exemple ct etendent leurs in- 
vestigations a la fois sur le thymus et la glande 
fhyroide. 

Voici maintenant le resume de nos constatations, 
pour 1900, sur la persistance du thymus, son poids et 
oelui de la glande thyroide. 
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XII. 



Statistique sur la persistance ou Tabsence du Uiy^ouis 

Chez les enfants anormaux ; 



Par BOURNEVILLE. 



L'an dernier (1) nous avons etabli la comparaison enlre 
les enfants normaux et les enfants anormaux au point 
de vue de la persistance ou de I'absence du thymus. Dans 
sa statistique (2) sur les enfants normaux M. Katz a 
toujours trouvd le thymus (100 p. 100) alors que nous n'ar 
vons trouv^ sa presence que 78 fois sur 292 d6chs soit 27 
pour 100. Cette ann^e tout en compl^tant cette statis- 
tique jusqu'au 31 d^cembre 1900, nous avons recherche 
la difference qui pouvait exister entre les enfants idiots 
imbeciles, etc., mais epilepiiques et les enfants idiots 
imbeciles eic^ non Spilepliques, Le tableau suivunt donne 
ann^e par ann^e le r6sultat de nos recherches. Le meme 
tableau nous montre que si on se reporte a la compa- 
raison que nous avons faite Tan dernier entre les enfants 
normaux et les enfants anormaux sous le rapport de la 
persistance du thymus, la proportion est rest^e sensible 
ment la m6me en 1900 pour ces derniers. II semblerait par 
consequent que le thymus disparait plus tot chez les 
enfants anormaux. Mais cette conclusion est toute rela- 
tive, car il est a remarquer que la statistique con- 



(\) Compte-rendude 1900, p. 146. 

(2) Quelques recherches sur le Tfiymus chez I'enfavt normal. Compte- 
rendu de 1900, p. 164. 
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Thymus. 



cernant les enfants normaux ne portait que sur 61 cas et 
qu'elle ne comprenait que des enfants au-dessous, coinn»e 
age^ du chifTre le plus bas des enfants anormaux. 

Quant a la difTdrence, au point de vue dela persistance 
entre les enfants idiots^ imbeciles, etc., mais ^ipileptiques, 
et les idiots, imbeciles, etc., non epIleptiques nous avons 
trouv^ chez les premiers une moyenne de 26, 7 Vo et chez 
les seconds une moyenne de 30 7**. Le thymus disparait 
done plus tot chez Tenfant idiot epileptique. 

Le tableau ci-apres donne la repartition de ces cas au 
point de vue de Vdge. 

Tableau de la persistance du Thymus, d'aprAs l'age, 

CHEZ les idiots, IMBECILES, ETC., ISPILEPTIQUES, ET LES 
IDIOTS, IMBECILES, ETC. NON EPILEPTIQUES. 



Age. 


• 

Idiots, 
imbeciles, mais 
epileptiques. 


Idiots, 

imbeciles, non 

epileptiques. 


TOTAUX. 


Deis mois a 3 ans. 

De 4 & 5 ans 

A 6 ans 


» 
1 
1 

4 

» 

4 
2 
1 

2 
» 

3 
1 
2 
3 
1 
1 


14 
15 
2 
1 
3 
1 
4 
3 
1 
3 
5 
3 
4 
2 
1 
2 


14 
16 
3 
5 
3 
5 
6 
4 
3 
3 
8 
4 
6 
5 
2 
3 


7 


8....... 


9 


10 


11 


12 


13 


14 


la 


16 


17 


18 


Au-dessus de 18 ans 


26 


64 


90 
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Au point de vue du poids ces cas se rdparlissent aiiisi : 

Au dessous de 5 grammes !27 

De 5 a 10 grammes 40 

De 11 a 15 grammes 13 

De lb a 20 grammes 4 

De 21 a 30 grammes T) 

Au dessus de 30 1 

Total 90 

Ces statistiques nc sent en somme que les premiers 
elements d'une etude complete. 



BouRNEViLLE, Bicstre, 1900. 



XIII. 



Inegalite de poids des hemispheres cerebraux et 

csrebelleux ; 



Par BOtRNEVILLE. 



Voici le rc'levo des cas do 1900 complctant la sta- 
tistique generale du Compte'vendu de 1899 (p. 107). 



NOMS, 



Feyp 



Guicha 

Debed 
Toutai 
Braba . 

Dr .... 
Den . . . 



Diagnostic. 



730 



Idiolic complete. 

Epilepsio acquiso. 

]*araplegie avec 

contracture. 

Idiotie symptomatique. 
de sclerose atrophique. 

Idiolie complete. 

Idiotie complete. 

Idiotie. llemiplegie 
droile. 

Idiotie. Afiaiblissement 

paralytique du cote 

gauche. 

Epilepsie idiopathique. 595 



o 

PS 

a 

a 

-a 
a 

a. 



U] 



412 

352 
355 
500 

490 



H 

9 
u 

o 

Id 

a 
•u 



en 



785 



381 

327 
385 
560 

470 
565 



u 



55 



31 



25 



30 
60 

20 
30 



o 

cs 



es 
u 



M 

O 

u 

< 

 

•Cd 

• 

r. 



egaux 



egaux 



egaux. 

egaux . 

70 160 



egaux 



egaux 
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XIV. 



De rinfluence des professions insalubres sur la produc- 
tion des maladies cbroniques du systeme nerveux ; 



Par BOURNE VILLE. 



Ainsi qu'en font foi iios Cornptes-rendus de 1880 a 
1900, nous prenons toujours grand soin de relever 
toutes les causes des maladies nerveuses chroniques 
de Tenfance qui produisent les differentes formes 
d'idiotie, d'imbecillite, d'arrieration intellectuelle et 
inorale. Nous procedons de meme pour les diffe- 
rentes formes d'epilepsie, d'hysterie et d'hebpherenie. 
Parmi ces causes figurent certaines professions repu- 
tes insalubres, avec raison, exercees par les parents. 
Au premier rang se placent celles dans lesquelles on 
manie la ceruse, le mercare, le phosphore, le cuivre, 
etc. Nombreuses sont les observations dans les- 
quelles nous avons releve cette etiologie. 

Les discussions dont le blanc de ceruse a ete I'objet 
dans ces dernievs temps an Comite cV hygiene publique 
de France (1) et dans la presse politique nous ont 
engage a faire un releve aussi exact que possible des 
eas des maladies nerveuses de Tenfance que nous 
venons d'enumerer dans lesquelles il est possible 
d*invoquer Taction des professions insalubres. 



(1) Voir Bourne ville, Substitution du blanc de zinc au bl&nc de c4i use 
[Progr^s mMical, n« 10 de 1901, p. 163.) 



X0\J8. 


PROFESSION 


NOMBRE 


DU PERfi. 


DE LA MERE. 


DES 
GROSSESSES 


Web 


» 


Employee aux ta- 
bacs (poussiere). 


7 






Duchauss 


Peinlre 
eii batimenls. 


» 




Pious 


Point re 
decoraleur. 


» 


6 






And 


» 


Plumassiere (mor- 
te tuberculeuse). 


2 






Deshur 


» 


Peau de lapin 
(morle phtisique). 


1 






Paugii 


Moulcur en cuivre. 


M 


6 






 


Rob 


Doreur 
(mercure). 


» 


2 




Saint-Arnou 


Pluinassier. 


Plumassiere. 


10 



Abreviations. — g., gargon ; — f., fille ; — N. m., iiotre malude. 



ENFANTS. 



Decedes. 



isont mopt-nes. 

foire ma fade, idiot mort 

detuberc. pulmonaire. 



g. mort alhrepsiquo a 4 

mois. 

f.m. idiot epil. mort de 

broncho-pneumonie avec 

sclerose atrophiquc. 



fille mortc de convul. 

g., mort k 3 ans de fievre 

cerebrale. 

g. mort de convuls. 

j. raorte en nourrice. 

>m., 6pil. dement mort de 

broncho-pneumonie. 



ViVANTS. 



I fille, pas de convulsions. 



Observations. 



IVre cxces de 
bo is sons. 



Id. 



Pere quelques ex- 
ces de hoissons. 



f- m., epileptique, mort 
tuberculeux. 



i'.m., idiot, mort de diph- 

terle. 



fausse couche a 4 mois. 
!?■ mort a 9 jours de con- 
vulsions. 

^ g. mort a 15 mois de 
nieningite. 

' g. mort a A mois de 
:Coqueluche. 

* m., idiot complet, mort 
de m^ningite ehronique. 

* 'rt., idiot, mort de bron- 
I clio-pneumonie avcc scl^- 
.rose atrophique. 

Mausse-couche a 3 mois 
"•'ft , idiot complete mort 

de tuberculose avec po- 

'enc^phalie vraie. 



1 garcon, pas de convul- 
sions. 



1 fillo ch^tive, pas de conv. 



Pdre exces de 
boisson. 



Fere nombreux 
exces de boisson. 



1 gargon qui a eu des con- 
vulsions. 



Pere quelques ex- 
c6s ae boisson. 



P6re exces de 

boisson. 



XOMS 

1 


PROFESSION 


— ^ 
NOMBRE 

DES 
GROSSESSES. 


DU P^RE. 


DE LA MERE. 


1 B*'*zam 

1 


Peintro 
on bAtiments. 


u 


10 


Brier** 


Peintrc 
en b«Atinients. 


» 


5 




Goor 


Tonnelierdans une 
fabrique de blanc 
do coruj?e 


» 


3 




loM 


Pointro ^n decors 
mort phusique a 
32 ans. 


» 


5 




Grosmai 


Peintre 
en voitures. 


» 


3 




Jacqu 


Peinlre 
sur porcelaine. 


)) 


4 




Corb 


Pointre 
en bAtiments. 


» 


4 





ENFANTS 


Obsruvatioxs. 


Decedes. 


ViVANTS. 


1 sont morts je lines; au- 
raient eu des convulsions. 

Y. m., epileptique dement, 
mort de tubcrculose pul- 
monaire. 


i f. chetive. toujours ma- 
ladc. 


» 


[p. mort du croup a 3 ans. 

If. morte a 6 mois, dc con- 
vulsions. 

iV. m. epileptique, mort 
tuberculeux. 


2 gar(;ons bien portanfs. 


Pero auclques ex- 
ecs de boisson. 


1 fT. mort de meningite a 

3 ans. 
\'. m., idiote demente^ 

morte de tuberc. pulmo- 

naire avec m^ningo-ence- 

phalite. 


i g asaez bien portant. 


M 


If. morte a 2 mois, de cho- 

erine. 
V. malade, idiot hydroce- 

pfiale, mort de broncho- 

pneumonie. 


i fiiie. convuls. frequentes. 
2 fiiles, pas de convul. 


P6re n ombre ux 
exc^s de boisson. 


*g. morts de convulsions 

.a 5 et 16 mois. 

^ m., idiot, epileptique. 

paraplegique, mort de ca- 

chexie tuberculeuse avec 

sclerose tubereusc. 


)) 


P6re quelques ex- 
c6s ae boisson. 


h' morts de convulsions a 

3 4 ans. 
^- m. idiot, epileptique, 

%legique, mort a 2G ans 

Oft consomption. 


i garcon bien portant. 


Pore exc6s de 
boisson. 


h- mort k 4 jours « tout 

noir )) 

^' m., idiot, mort de diph- 

terie . 


2 g. dont un est arriere. 


P6re exc6s de 
boisson. 



NOMS. 



Duvilla 



Laure 



Cliq 



Kre 



Sac 



Tabut 



Deba 



PROFESSION 



DU PERE. 



Peintre en bAti- 
ments, mort tu- 
berculeux. 



Tourneur en cui- 
vre mort phtisi- 
que. 



Miroitier maniait 
beaucoup le mer- 
cure. 



Miroitien 



Miroitier. 



Peintre en b^ti 
ments, mort phti- 
sique. 



Ciseleur 
en cuivre. 



DE LA MERE, 



» 



» 



» 



» 



NOMBRE 

DES 
GROSSESSES, 



5 



1 



ENFANTS 



Decedee. 



1 fille morte jeune? 
If. morte de la poitrine. 
y. m., epileptique, mort d« 
tuberculose pulmonaire. 



I raorts en bas kge (5 on 

6 jours). 
ii. m., mort d'un cancer du 

sternum. 

fausse-couche. 

Ifille morte a 2 inois. 

V. m.. idiot microcephal**, 
mort de broncho-pneu- 
monie tuberculeuse. 



Ig. venu a 5 mois, mort au 
bout de 24 heures. 

I ^. mort de bronchite b 
2 mois. 

Ig. mort de variole noire 
i 13 mois. 

1 ?. mort athrepsique h 
11 mois. 

V.m., idiot, mort dc con- 
gestion pulmonaire. 



^- m., idiotic complete, 
morte de tuberculose g^- 
neralisee avec meningo- 
encephalite. 

If morte a un an, de con- 
vulsions. 



ViVANTS. 



1 fille bien portanto; pas 
de convulsions. 



i g. vivant; convulsions? 



1 gargon bien portant, pas 
de convul-ions. 

iV. m., perversion des ins- 
tincts. 



2 gargons bien portants, pas 

dc convulsions. 
N. m., idiot Epileptique. 



Observations. 



Pere exc6s de 
boisson. 



Pere exc6s de 
boisson. 



P6re exces de 
boisson. 



Pere quelques ex- 
ecs de boisson. 



Pere exces de 
boisson. 



H 



NOMS. 


PROFESSION 


NOMBRE 


DU PERE. 


DE LA MERE. 


DES 

GBOSSESSES. 


1 

Delplanq 


Peintre 
en bAiiments. 


)) 


1 


Degrao 


Peintre vilrier co- 
liques saturninos. 


» 


7 


9 


- 


Don 


Peintre 
en voitures. 


» 


3 


1 
1 




! Go 

I 


Pciiitre 
en batinients. 





3 


Houbc 


Peintre 
en bAtiments. 


» 


6 






Saint- Lamb 

1 


Peintre 
en bAtiments. 


» 


11 


Tissera 


Peintre 
en leltres. 


)) 


7 






Verri 

1 
1 


)) 


Peintre 
sur 6m ail. 


6 


Merci 


Peinire 
en batiments. 


» 


9 






Peche 


Peintre 
en bAtinients. 


» 


6 


1 
1 

I 





ENFANTS 



Decedes. 



Ifausse couche. 



t L'argon mort a 10 inoi>, 
de convulssions. 



1 fausse couche. 
Ig raorta 16 mois,de bron- 
chite. 
1 fille morte all mols (h 

diarrhee. 

jl fille morle a 15 jours.? 
1 g. mort a 5 mois, de con 

vulsions. 
i ^- mort h 15 mois J/5 

d une lumeur blanche. 
?mort-nes. 
'g. mort de rougeole k 1 an 



ifaussps couches 
'g mort du croup. 



'?arQon mort de variole. 
I fille morte de coqueluche 
I fille morte de meningite 



'g. morts de ccnvulsions 
Ig. mort du tetanos 



5 garcons morts ? 



ViVANTS 



iV. m., idiot epilepliquo. 



5 enfants bien portants; 

pas de convulsions. 
N. ?n., idiot 6pileptique. 

Ilemiplegie gauche. 



1 g. rachilique; nanisme. 

1 I. chetive, nerveuse. 

.V. m., imbecile 6pileptique. 



I gargon nialadif. 

iV. Tt.. idiot paraplogique. 



1 gargon bien portaiit. 
1 fille bien portante. 
Notre mulade, idiot. 



l f . bien portantes ; pas de 

convulsions. 
I g. bien portants ; pas de 

convulsion-'. 



3 enfants bien portants. 
;V. m., idiote myxoed«^ma- 
teuse. 



1 gargon bien portant. 

I fille bien portante. 

.Y. m., idiote epilepliquo. 



5 enfants bien portants. 
Notre malade, imbecile. 

3 enfants bien portants. 
N. w., imbecile, choreique. 



Observations. 



Pere quelques ex 
c6s de boisson. 

P(>re GxcSs de 
boisson. 



P6re exc6s de 
boif^son. 



Pere exces de 
boisson. 



P^re sobre. 



Pere exc6s de 
boisson. 





PHOFESSIOX 


1 

NOMBPI 


XOMS. 


or PEHE. 


DE LA MERE. 


DES 
GnOSSE?SE5. 


Jarciii 


Pointrc 
on voituro. 


n 


9  






Crc««p 


Peintre 
decora teur. 


» 


^1 


I'mi 


Peintre 
en biUinients. 


V 


1 1 






Voir 


Doreur 
sur bois. 





i 






Lepelleli 


Peintre 
en bitiments. 


)) 





Baz 


Mouleur en cuivre 





5 




mort phlisique. 




Web 


Peintre en bAti- 
ments, nmrt apo- 
plectiquc. 


M 


3 






Pichore 


Peintre 
en batinients. 


» 


9 






f Jrri 


Peintre 
en batiments. 


(1 









Biltboi 


Peintre 
en batiments. 


l> 


8 






An bo 


Miroilier. 


II 


I 


1 





^ 



ENFANTS 



Decedes 




]l^. mort du cholc5ra. 
.If. morle de bronchite. 
'»*g. morts de coqueluche. 
Ig. mort de mt^ningite 

H g. mort hydrocephale ; 
I 2 sont morts de incnin- 

gitc. 



ViVANTS. 



» 



» 



' g. mort a 27 mois, de 
diarrh^e. 



ig. mort de convulsions. 



1 fausse-couchc ? 

I f. morte de diarrheo en 

nourrice . 
^ fille morte de la rou- 

geole. 



fausses couches ? 
'gmort k G jours. 



^S' morts en bas ajL^e de 
m6ningitc et 1 de dipht^- 

rie. 

1 f. morte a 11 jours de 

diarrhee ct convulsions. 

I f. morte a 11 mois, de 
meningite. 



3 enfanls bicn portanls. 
iV. ?Ti., irnl)ecilo, ^pilep- 
tique, athetosique. 



3 en fan ts vivants. 
\. m., iinbi^cile. 



Obseiivations. 



P6re exces de 
boisson. 



AT. 771 , imb^c. epileptiquo. 



N. ?n., idiote hydrocephale. 



1 g. bien portant. 
N. m., imbecile. 



2 g. ct 1 f. bien portants. 
N. ni., idiot epileptique. 



I g. bicn portant. 

iV. m.j idiot epileptique. 



5 enfants vivants. 

N. m., imbec. epileptique 



/V. ?n., idiot; paresie des 
membres inferieurs. 



N. r/i. imbecile epileptique, 
hemipl^gie gauche. 



I g bicn portant. 
N. ru., imbecile. 



Pcre quelques ex- 
c6s de boisson 



Pcre exc^s de 
boisson. 



« 



Pdre cxc6s de 
boisson. 



P6re exces de 
boisson. 



Sobre 



Sobre 



Pcre exc6s de 
boisson. 



Pcre sobre. 



NOMS. 


PROFESSION 


NOMBRE 

OES 
GROSSESSES. 


•Vj PERE. 


DE LA MERE. 


1 
Coiitfta 


PeiRlre 
en batiments. 


• 


3 




Cir 


Mot leur * ti 


1 

1 


en cuivre. 




« 


Coude 


» 


Doreuse. 


3 


( 


Horn 

i 

1 

1 


vjuvrier chapelier 

• 


» 


12 


Beri? 


Peinire 
en batiments. 


u 


o 

« 


1 


1 Deria 


Fondeur 
en cuivre. 


V 


5 


* 
1 


! Brugn 

i 


Peinire 
en batiments. 


B 


'S 


Bun 


Xacrier mort a 


» 


7 


1 
1 


Vaucluse a 35 ans 
dement paralyti- 
que. 



ENFANTS 



Decedes. 



g. mort a 13 mo is ? 
f. morte a 15 jours. 



ViVANTS. 



Ig. mort a 4 ans de inenin- 
gite avec convulsions. 

t f. morte a 6 semaines, 
athrepstique. 



Imorts jeunes ? 



Ifaus>cs couches. 

g. mort a 6 mois de con 

Yulsions. 
If morte a 3 mois de con 

vulsions. 

g. mort a 16 mois du 

croup avec coiivulssions. 

g. mort a 17 j. d'ent^ritc. 

f. morte a 5 mois du 

carreau . 



jlf. amerce, marine a 18 ans 
I a eu un enfant mort a 
un mois. 



jl iille morte a 5 mois de 
I^roncliite chrbnique. 



H- moris de convulsions. 
'iille morte a 5 semaines 
athrepsique. 
I ^. morte a 4 ans de menin- 

' g. mort de la variole avec 
I convulsions. 



iV. . tii.f idiot epileptique 



I \. ct 'I g bien portants; 
1 g. a eu des convulsions. 
\. m., idiot. 



.V. m.y idiot coniplet. 

2 g. onteudcs convulsions 
iV. m., idiot coinplet. 



iV. in., imbecile. 



2 fdles bien porlantes. 
iV. m , sclerose en plaques. 
N, m., perversion des ins- 
tincts. 



2 g. bien portants, pas de 

convulsions. 
N. m., 6pilcpsie symptoma- 

tique. 



N. m., imbecile; a eu des 
convulsions. 



Obsekvatioxs, 



P6re quelques ex- 
r6s de boisson. 



P6re rarcs cxo6s 
de boisson. 



Pere sobre. 



Pere sobre. 



Pere exces de 
boisson. 



Pere quelques ex- 
c6s de boisson. 



P^re rarcs exces 
de boisson. 



Pere nombreux 
exces de boisson. 



NOMS. 


PROFESSION 


NOMBRE 


DU PERE. 


DE LA MERE. 


DES 

GROSSESSES. 


Bla 


Ouvrier en peaux. 


» 


i 




Duiia 


)) 


Vernisseuse mor- 
te demente a 49 
ans et paralys6e 
des 4 membres. 


G 




Fleu 


Peintre 
en b&timents. 


)) 


6 




Voisen 


Tourneur 
en cuivre. 


» 


3 




Lemass 


Mouleur 
en cuivre. 


» 


1 




Lobligeo 


Peintre 
en bAtimente. 


» 


4 


Rernoul 


Peintre 
en bAtiments. 


)) 


8 




Pasqui 


Peintre 
en bdtiments. 


» 


4 





r 



ENFANTS 



Decedes. 



» 



ViVANTS. 



iV. m., idiot epileptique, 
hemipl^gie gauche, a eu 
des convulsions. 



lenfants niorts en bas age 
lie convulsions. 



fille morte a 2 mois, de 
convulsions. 



eofants jumeaux. 
lausse-couche. 



Observations 



P6re sobre. 



2 vivants; pas de convul- 
sions. 

.Y. m., perversions instinc- 
tives. 



« 



?. mort a 2 ans, de rou- 

geole. 

g. mort de meningite. 

fausses-couches. 

jargon mort-nc. 

I mort k 6 eemaines du 

muguet. 

g- mort a 3 semaines 

athrepsique. 



i f. chetive ; pas de convul- 
sions. 

1 g. bien portant ; pas dc 
convulsions. 

.V. m., idiot; tics. 

1 g. ne a 8 mois; pas de 

convulsions. 
.V. m., idiot. 



iV. -in., imbecile, b^gaic- 
ment. 



I g. bien portant; pas d( 

convulsions. 
:V. m., idiot epileptique. 



1 f. et 1 g. bien portants. 
N. in , imbecile. 



» 



^ 



1 f. et 2 g. bien portants. 
.v. m., imbecile epileptique. 



oiRNEViLLE, BicHre, 1900. 



Pere syphilitique . 
M6re tremble- 
ment des mains 
attribue a Tin- 
loxication par 
Tesscnce de t6- 
r^benthine. 



Fere rares exc^s 
de boisson. 



I'ere sobrc. 



Pere sobre. 



Pere exces de 
boisson. 

10 



NOMS. 



iUobc 



Soudie 



Ser 



Salm 



Ilia 



Jan 



Geerbae 



Met 



Masse r 



I'ROFESSION 



DU 1»ERE. 



Iniprimeur sur pa- 

picrs points, aveu- 

gle,clevenuali6ne, 

mort aVauduso. 

Peintre en decors. 



t-hapelior. 



Fondeur 
en cuivre. 



Peintre en bati- 
mentsi^, mort d'un 
cancer de I'esto- 
mac. 



Fabrique de cha 
peaux. 



Mouleiir 
en cuivre, 



Doreur. 



Peintre 
en wagons. 



DE LA MERE. 



NOMBRE 

DES ^ 
GnOSSE^^^t^ 



3 



4 



maaamamm 



ENFANT8 



Decedes. 



k 



ViVANTS. 



|. mort a 3 mois^ de con- 
vulsions. 



)> 



I f. bien portante; pas de 

convulsions. 
iV. m., arrieration intellec- 

tuelle. 

1 g. et 1 f. bien portants. 
N. m., idiot. 

lY. m., imbecile^ chor^ique. 



N. m. idiot epileptique. 



Msses-couches. 

'g. mort en nourrice a 

I mois. 

|. mort a 6 ans 1/2, de 
W)inissements(?). 



2 g. bien portants; pas de 

convulsions. 
N. m,, imbecile. 



2 f. bien portantes , pas de 

convulsions. 
N. vfi., imbecile epileptique. 



[. mort a 9 mois. de bron- 

!hite. 

 morte de meningite. 
I mort a 14 mois^ de 
tongite. 



1 garyon maladif. 
N. m., idiot. 



)) 



r mort k 1 mois^ de con- 

Wsions. 

Qiorte de meningite. 



1 g. et 1 f. bien portants. 
1 g. idiot h^mipl^g. intern^ 

^ Vaucluse. 
N, m., 6pilepsie idiopathi- 

que. 



1 g. ne a 7 mois rachitique 
1 g. assez bien portant. 
iV. m. idiot complet 



Observations. 



Pere sobre. 



Pere tres sobre. 



P6re exc^s de 
boisson. 

Pere exc^s de 
boisson. 



Pere exces dt* 
boisson. 



P6re syphilis y 
sobre. 



P6re exc^s de 
boisson. 



Pdre exc^s de 
boisson. 



P6re exc6s de 
boisson. 



1 

NOMS. 

• 


PROFESSION 


NOMBRE 

DES 

GROSSESSEJ 


DU PERE. 


DE LA MERE. 


Mall 


Imprimeur en pa- 
piers peints (blanc 
de ceruse). 


» 


I 






Laufiri 


Megissier. 


» 


5 




Mathi 


Peintre 
en batiments. 


» 


il 

 


Mariot 


Peintre 
en batinients. 


» 





• 




Mire 


Plumassier. 


Plumassiere. 


\ 


1 




Morua 


Peintre en bati- 
ments, mort tu- 
berculeux ^ 57 
ans. 


» 


7 






Tass 


Tourneur 
en cuivre. 


); 


7 




, 



}■ 



ENFANTS 



Dec^d^s. 



» 



f. raorte a 3 mois, de me- 



ningite 



f. morte -k 4 mois, de 
dianhee avec convuls. 



fausses-couches. 

f. morte a 11 jours^ de 

diarrhee. 

g. mort a 2 ans, de me- 
ningite. 

g, mort-ne. 

g. mort de convulsions a 

18 mois. 

f. mort-n6e. 



a 



g. mort-n6. 

f. morte k 18 jours, de 

m^ningite.. 



f. mort-n^es. 

tf. morte de m^ningite s\ 
13 mois. 



g. mort de meningite avec 
convulsions. 

g. mort de meningite avec 
convulsions. 

g. mort de meningite avec 
convulsions. 

fiUe paralys^e, morte de 
meningite avec convul- 
sions. 



ViVANTS. 



N, m., idiot 6pileptique. 



1 g. maladif ; a eu una me 

ningite. 
1 f. bien portante. 
N, in., idiot epileptiquc. 

1 g. et 2 f. b. portant. 

N. m. idiot h^mipl^sriqne. 



4 f. et i g. b. port. (1 f. a eu 

des convulsions). 
AT. m., imb. choreique. 



1 g. b. port. p. de convuls. 

N. m. imbecile tubercu- 

leux. 



1 f. et 2 g. bien portants. 
iV. m., imbecile. 



2 g. bien portants. 

.V.^ m, imbecile, epileptique. 



OBSEnVATIONS. 



Pere exc6s de , 
boisson. 



P6re sobro. 



Pere sobro. 



Pere exces de 
boisson. 



P6re sobre. 



Pere tr6s sobre 



Pere exces do 
boisson. 



N0M8. 



Valle 



Vandervey 



Jud 



Grani 



Go 



Dubo 



Damo 



Dupu 



Har 



ae 



PROFESSION 



DU PERE. 



Pelntre 
en bAtiments. 



Peintre 
en b^timent^. 



chapelier. 



Peintre 
en b^timents. 



Peintre 
en batiments. 



Pouleur et appro- 
prieur de peaux 
(mercure). 



Plumassier. 



Peintre 
en bAtiments. 



DE LA MERE. 



Plumasslere. 



, Travailleaux aUii- 
' mettes. 



NOMBRE 

DES 
GROSSESSES. 



6 



.) 



:\ 



n 



t 






ENFANTS 


Observations . 


DUCtDtS, 


ViVANTB. 


fausses-couches. 

g. mort-nes. 
Ig. mort d'une hernie 

etrangleea Smois. 
(f. morte de convuls. 
1 f. et 1 g. mort du croup. 

g. mort de coqueluche. 


1 f. bienport., pas de con- 
vulsions. 
1 g. affaiblissement paraly- 

tique kdroite. 
1 g. nombreuses convuls. 
N. m, idiot 6pileptique. 


P^re sobre. 


Ig. mort de meningite avec 
convulsions. 


iV. m. imbecile avec id6es 
m^lancoliques. 


P6re exc6s de 
boisson. 


g. mort de convuls. 

f. morte de convuls. 

g. mort-n6. 

f. mort du croup. 


1 fi. bien portante. 

N. m. instability mentale. 


Fere exces de 
boisson. 


f. mortes de meningite. 

g. mort de convulsions. 

f. morte de congest. c6r6- 

brale. 


1 g. a eu beauc. de convul- 
sions ; marie, a eu un en- 
fant mort de meningite. 

N. m. imbecile. 


P6re exc^s de 
boisson. 


f. morte a 6 ana de mdnln- 
gite. 


2 g. et 1 f. bien portants. 
N. m. 6pilepsie procursive. 


Pere sobre. 


1 g. mort-n6. 


I f. bien portante. 
iV. m. imfc^cile. 


P6re mort alcoo- 
lique a 42 ans . 


fausses-couohes. 

f. morte d'un ^rysipele. 


1 g. epilept. et arriere. 
iV. m. imbecile, nain. 


Pere peu intelli- 
gent. Syphilis de 
la m^re. 


» 


1 g. an^mique ; pas de con- 
viilsions. 1 f. et 2 gargons. 
N. m. idiot 6pileptique. 


Pere sobre. P6re 
et m6re cousins- 
germains. 


» 


A.m. epileptique. 


Pere sobre. 



NOMS. 

1 
1 


PROFESSION 


NOMBRE 

DES 
GR0SSE8SES. 


DU PBRE. 


DE LA MERE. 


Fort 


Doreur. 

• 


» 


4 




Duve 


Peintre en 
bAtiments, aliene. 


» 


4 




Delfor 


Peintre 
sur les ineubles 
en fer (coliques 
de plomb). 

1 





11 




87 families. 


420 



1* Comme cette statistique le montre, 87 families ont four 
420 enfants soit pr6s de 5 enfants par famille. 

2"* Sur ces 420 enfants, 220 sont decedes, soit une mortalite 
52 O/q. Sur ces 420 enfants 200 ont survecu. 

3"* Si au chiffre des 220 decedes, nous ajoutons les 87 enfai 
idiots, epileptiques, etc., nous voyons que 73 O/q de cesenfai 
sont atteints mortellemont ou gravement par les differentes pi 
fessions insalubres exerc^es par les parents. 



ENFANTS 



Decedes. 



g. raort de meningitc 



g. mort de diarrhee avec 
convulsions 

f. morte de diarrhee avec 
convulsions 

g. mort-nes. 

f. et { g. morts du croup . 

I et i g. morts de bron- 

chite 

I morte de la variole 



ViVANTS. 



Observations. 



i f. sujette a des accidents 

somnambuliques. 
i f. bien portante. 
N. m. idiot epileptiquc 

1 g. bien portant 
N. m. imbecile. 



I f. sujette k des etourdisse- 

ments. 
^ f. bien portantes. 
N. m. idiot, tuberculeux 



P6re nombreux 
exces de boisson 



Pere exc6s do 
boisson 



upoint devue des ((Profession 

Blanc de ceruse. 

»ntresenb4timents . 
■intres decorateurs. . 

iintre en lettres 

Kintres en voitures 



36 
4 
1 
3 



feJQtre en wagons 1 



intre sur meubles en fer 

fintre sup email 

rintre surporcelaine. . . 
innelier dans fabrique 
fieblanc de ceruse 

"iprimeurs sur papiers 
peints 



i 
1 



Phosphore. 



Mumettes 



1 



^reporter 52 



S)) COS cas se repartissent ainsi : 

Report 52 

Hercure . 

Chapelier 5 

Fouleur, approp^'depeau. 4 

Miroitiers 4 

Cuivre. 

Doreurs 4 

Mouleurs en cuivre 7 

Poussi^res. 

Tourneurssur cuivro, . . 5 

Tabacs 2 

Plumassiers 3 

Essence de th^r^bentine . 

Nacrier 1 

Vernisseuse 1 

Total ~87 



I 

I 
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Le Tableau suivant montre les diverses aiffections 
auxquelles out 8uccomb4 lea enfsmts : 

Fausses-couches 30 

Mort-n6s 23 

Convulsions 43 

M6ningite 34 

Diarrhee 12 

Athrepsie 4 

Tuberculose pulmonaire 13 

Broncho-pneumonie 12 

Croup 6 

Variole 4 

Diphtheric 3 

Coqueluche 4 

Rougeole 3 

Cholerine 2 

Carreau 1 

Maladies diverses et inconnues 26 

220 

Une mere et 2 peres etaient atteints de syphilis. 
Enfin sur ces 87 families 48 pdres faisaient des 
excks de boisson (55 p. 0/0). 

Ces statistiques ne laissent aucun doute sur Taction 
des professions insalubres que nous venons d'enu- 
m^rer sur la morbidite et la production des maladies 
nerveuses des enfants. EUes confirment ce qui a ete 
decrit par Constantin Paul (1) et par notre regrett^ 
ami le D' F. Roque (2). 



(1) Paul (C). — De Vintoxication lente par le8 preparations de plomb et de 
leur infltience sur le produit de la conception, Th^se de Paris, 1861. 

(2) Roque (F.). — Des d^g^n^escences MrMitaires produites par Vintoxi" 
cation saturnine lente, Paris, 1872, librairie du Progr^s vnidical. 



XV. 

Idiotie myxGBdemtaeuse ; pleuresie ; mort; 

Par BOUENEVILLE KT LAURENS. 



SoMMAiRB. — P^rSj rien de parliculier, sauf quelques excds 
de boisson. — Grand-p^re patemel grand buveur. — Tante 
paternelle convulsions de I'enfance. — Mdre, rien k noter. 
— Cousin germain, convulsions. — Tante matemelle, cori- 
I'uMons ainsi qu'un de ses enfants etun cousin germain. 

Pas de consanguiniU. — InigaliU d'&ge de 2 ans et demi. 

Conception probable dans I'ivresse. — Grossesse, rien de 
particulier, — Accouchement h 8 mois et demi.--- Pas d'as- 
phyxie k la naissance. — Premiere dent k 2 ans, — Jamais 
de convulsions. — Parole et marche nulles. — Consti- 
pation habituelle. — Reunion de tous les signes de Vidiotie 
myxoed^mateuse : nanisme, persistance de la fontanelle 
antMeure, etc, 

1899; Pleuresie purulente ; mort. 

Autopsie, — Crdne trds ntince et d'un blanc l^g^rementjau- 
nitre; persistance de la fontanelle antMeure, — Circon- 
volutions gr&les, luisantes, sillonspeuprofonds. — L4g^re 
hypertrophie de la glande pituitaire. — Absence de la 
GLANDE THYROiDE. — Plcuresie purulento. — Examen his- 
tologique, 

Molli... (L^ontine), n^e k Paris, le 5 Janvier 1896, est entree 
dans le service le 16 aout 1898. 

AnUe^dents h^r^ditaires et personnels. (Renseignements four- 
nis par la mdre, le 27 aoixt 1898). 

Pere, 41 ans, n^ h Ugine (Savoie), palefrenier, pas de con- 
vulsions, pas de typhoide, pas de rhumatismes, pas de dartres, 
pas d'indices de syphilis, boit bien mais ne s'enivre jamais, 
pas fumeur, jamais de traumatismes cephaliques, pas de 
migraines, a bon caract^re. II est reste quatre ans aux colo- 
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nies (He de Bourbon), n'a jamais eu les fiSvres ; s'est mari^ 
k 30 ans. II a le nez aquilin et les cheveux noirs. 

Famille du p^re, — P^re alcoolique, mort a 62 ans d'un 
chaud et froid, a toujours 6t6 blen portant. — M&re, morte 
k 52 ans « de son retour d'Age. » Elle s*etait progressivement 
afTaiblie; on ne saurait dire si elle 6tait tuberculeuse. — 
Grand-pdre patemel, inconna. — Grand' mere paternellej 
morte k 73 ans, de vieillesse, avait toujours eu une bonne 
sant^. — Grand'p^re materneU aucun renseignement. — 
Grand'mdre maternelle, morte a 82 ans, ni d^mente, ni para- 
lys6e. — Oncles et tanteSj morts tr^s-vieux. — Deux freres : 
un mort k 28 ans d'une chute d'arbre, I'autre est kg6 de 
30 ans, a deux filles intelligentes, n*ayant jamais eu de 
convulsions. — Une sosur aurait eu des convulsions de 
Tenfance. 

Dans le reste de la famille : pas d'idiots, pas d'ali^nes, pas 
d'6pileptiques, pas d'apoplectiques, pas de paralytiques, pas 
de difformes, pas de b^gues, pas de tiqueux, pas de strabiques, 
pas de sourds-muets, pas de pieds bots^ pas de malformations, 
pas de goltreux, ni de cretins, pas de suicides, pas de 
prostitutes, ni de criminels. 

Mere, 43 ans, nee a Ugine (Savoie), marine a 32 ans^ 
menag^re, pas de convulsions, pas de fi^vre typhoide, pas 
de rhumatismes^ pas de dartres^ pas d*indices de syphilis, 
pas de choree, sobre, pas de traumatismes cephaliques, pas 
de migraines, bon caract^re. Elle a le nez aquilin et les 
cheveux ch&tains. Elle parait tres-bien portante et intelli- 
gente, elle se plaint de manque d'app^tit et de faiblesse. 
Elle a eu pendant longtemps des pertes blanches. 

Famille de la mdre. — Pere, mort a 65 ans d'une maladie 
cachectisante, cancer ou tuberculose, — M^re, morte k 70 
ans, de vieillesse, n'a jamais eu aucune maladie. — Aucuns 
renseignements sur les gf rands-parents. — Un oncle et deux 
tantes maternelleSy un oncle et une tante paternelSj morts 
^ges. lis ont eu des enfants qui sont en bonne sante. — 
Une soeur a eu des convulsions de Tenfance et a un enfant 
qui a eu egalement des convulsions. — Deux freres : I'ain^, 
51 ans, a un enfant de 11 ans, qui a eu plusieurs crises con- 
vulsiveSj avec perte de connaissance : « les m^decins ont dit 
qu'ii 6tait trop intelligent pour son &ge. » — Le deuxi^me 
fr6re, kg6 de 4 ans, deux filles, intelligentes, n'ayant jamais 
eu de convulsions. — Reste de la famille, rien a signaler, 
en particulier pas de goitreux, pas de cretins. 
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Pas de Consanguinite. — Inegalite d*age : la mere a 2 ans 
1/2 de plus que le p^re- 

Deux Enfants : 1<> gargon ou fille mort a 4 mois de la cho- 
lerine ; — 2® notre xnalade. 

Notre malade. — Conception : pas de mis^re, bonne entente, 
sympathie. La m^re croit que le p^re, au moment du coit^ 
avait bu plus que de coutume. 

Grossesse : pas de coups, pas de chutes, pas d'envie, pas 
de syncopes, pas d'attaques de nerfs^ pas d'albuminurie, pas 
d*emotions, pas d'alcoolisme, ennuyee de se voir enceinte 
mais pas de tentative d'avortement, ^tait faible et andmique, 
a vomi un peu les quinze premiers jours, pas d*oedeme. A 
4 mois i/2 : les mouvements ^talent si forts qu'elle croyait 
avoir une grossesse double. 

Accouchement quinze jours avant terme, naturel, le travail 
a dure 4 ou 5 heures, la t^te n*est pas rest^e longtemps au 
passage; pas de chloroforme ; presentation du sommet, on ne 
peut renseigner sur Tabondance des eaux. 
' A la naissance, Tenfant n'^tait pas asphyxiee^ n'avait pas 
son cordon autour du cou, elle paraissait bien portante. — 
Allaitement : M... a eu beaucoup de peine a prendre le sein : 
A J'ai ete un mois sans qu'elle puisse le prendre, elle tetait 
une seconde puis l^chait prise. » La m^re ^tait obligee de 
tirer le lait elle-m^me et Tenfant « le prenait ensuite avec son 
petit caoutchouc. » Ce n^est que vers deux mois qu'elle a com- 
mence a prendre le sein et k teter seule, mais toujours dif- 
ficilement. A 7 mois^ elle a bu du lait de vache. Elle a eu 
sa deuxieme dent a vingt-et-un mois. Elle n'a jamais marche. 
Elle ne criait jamais. 

Pas de convulsions, pas d'onanisme. Elle a toujours ete tres 
constip^e : « elle a toujours rendu des matidres trds dures ; 
on aurait dit que c'^tait des pierres qui tombaient ». La res- 
piration est normale. Les sens paraissaient aussi developp^s 
que chez les autres enfants. Le sommeil a toujours et^ calme. 
Elle a toujours eu la peau tr^s blanche. — Pas de maladies 
infectieuses. 

L'enfant n'a pas eu de gourme, pas de dartres, pas d'otor- 
rh^e; elle a eu une ophtalmie apr^s sa naissance; pas d'a- 
denite, ni d*abces. Elle a toujours eu des crotites dans les 
cheveux. Les croCites ont commence a paraitre vers 4 mois^ 
elle en avait encore beaucoup a 2 ans 1/2, il etait tr^s diflicile 
de les faire partir. 

itat aetnel. — * L'enfant a le facies typique de Vidiote myxcB- 
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d^mAteuse. La peau est blanche, seche. Le or&ne est 6Urgi en 
arriere, Toccipital est pro^minent, les bosses pari^tales sont 
accus^es; braohyc6phalie. La fontanelle antMeure per- 
siste. Elle estquadrangulaire : les angles lateraux soUt aigus^ 
Tangle post^rieur est arrondi, Tanterieur tres aigu, se pro- 
longe entre les deux frontaux primitifs sur une etendue de 4 
centimetres. — Le front est bas, fuyant ; les bosses frontales 
sont peu proeminentes. Les cheveux sont sees, cassants, 
«rdches », blonds, dores. Au niveau de I'occlput, ils sont tr^s 
clairsemes. Dans la region temporale moyenne, on apergoit 
une longue m^che de cheveux, en avant et en arriere de la- 
quelle les cheveux sont petits et rares. Le cuir chevelu est 
parseme de croutes se d^tachant difficilement, ressemblant 
a de Tecz^ma seborrheique. La face est arrondie, les arcades 
sourcilieres ne sont pas proeminentes, les sourcils sont rares. 
Les paupieres sont boursoufl^es, pales, les fentes palpe- 
brales petltes, ovalaires, presque lineaires. Les cils sont petits 
et espac6s. Les yeux sont mobiles et ne pr^sentent aucune 
lesion apparente, pas d'exophtalmie, pasde strabisme, pas de 
paralysie, pas de nystagmus. L'iris est bleu ; les pupilles 
moyenn6s,r6gulierement circulaires,reagissent bien a la lu- 
miere. L'acuite visuelle parait normale. Le nez est ^pate, 
d^prime ^ sa racine, le lobule arrondi, non bifide, les narines 
circulaires regardent en avant et en bas. Les joues sont 
pdles, fermes. A la palpation on a la sensation de palper des 
masses musculaires et non du tissu adipeux. La levre sup^- 
rieure est plus d^veloppee que Tinferieure. L*6ruption den- 
taire est extr^mement retardee h la m&choire inferieure. Les 
deux incisives medianes sont seules sorties k moitie de leur 
hauteur, k la m4choire superieure, les deux incisives centrales 
sont sorties et les bords libres des deux incisives lat6rales 
apparaissent a la gencive, les dents sorties sont regulieres 
de forme, de volume et de constitution. La voute palatine 
est trds concave, le voile du palais bien conform^. La langue 
est mobile, elle n'est pas hypertrophiee, elle est souvent sortie 
hors delabouche. Les amygdales etle pharynx sont normaux. 
Les oreilles sont bien conformees, I'ouie est normale. 

Le cou est court, assez volumineux. Une palpation tres 
attefitive ne permet pas de constater la presence du corps 
thyroide^ De chaque cote de la ligne m^diane, on pergoit une 
maBse adipeuse se continuant en arriere, presque dans la re- 
gion de la nuque. 
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Le thoTAX est bi«n confornie» sans aucune deformation* 
Au niveau de la parol antisrieure de TaisBelld eidstd und 
masse Adipeuse se oontinuant avec celle signal^e au COU. L« 
mntre est hombit rombilio est pro6mitient, on ne tl*duva au- 
ouno ti'aoe 4e hernie. Au niveau du pli de Talne on f emarque 
Texlstence d*une adipose trds accentuee, se continuant sut* 
ia face interne des cuisses. La constipation est oplnlAtre; 
pad de chute du rectum. 

Les membres supMeurs sont bien con formes, lis sont flas- 
ques, les mouvements volontaires s'y ex^outent avec lenteuf, 
les fnouvements provoqu^s sont possibles en tons dens. Les 
otigles sont friables. 

L^a membi^i infMeurs ont une forme normale, mals iU 
sont flas(|Ue8. L^enfant se tient debout k grande peine et k la 
condition qu'dfi la maintienne ^nergiquement. 

Le ^ublA est tt^ds oonvexe, les grandea l^vres sont bieti 
confdrm6ea» lea pdtites p41es et rudimentaires. — Poids : 
Sklbgr. -* Taille : 0°>,69. 




MM 

t^irCDhKtence horizontale maxima 

t)emi-diitionf(§rence bi-aurictilaire 

bistanee de ^articulation occipito-atloldienne a la racilie du 

neZ . i . . . ; ;..;.. 

biamdtlre antero-post^rieur maximum 

^ bi-aUHiittlaire 

— bi-pari^tal 

— bi-temporal 

Hauteur m^diane du front 



an 

H3 
14.B 
9.5 

13 
10.1 





Temperature recfale k Ventnie. 

Matin. Soir. 

10 aofit » .*{i>,7 

17 — :\T ;16«,8 

18 — 36» 3Gs9 

l» " ;)6%8 38s8 

20 -* i... 3e«,g 3V,i 
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1899. — AoM^Septembre, — Mol... a eu une fievre 
typhoids qai n'a point offert de particularity notable. Nous 
nous bornons k reproduire le tableau de la temperature rec- 
tale durant cette fievre. 





Matiu. 


Soir. 






Matin. 


Soir 


31 aoat 


38«4 


38»9 


10 


— 


38" 


38o4 


l»'septembre 


37«»9 


38*7 


11 


— 


.... 38«1 


38'5 


_ 


37»9 


38«8 


12 


— 


.... 38»2 


38«6 


3 -. 


39» 


38*7 


13 


'- 


.... 39«1 


39*5 


4 - 


37«»6 


38« 


14 


— 


.... 31*9 


37«6 


5 - 


38»3 


38*3 


15 


— 


37»2 


37*3 


G — 


37<»9 


38*2 


16 


^ 


.... 37^5 


G7»5 


7 - 


38<»2 


38<'* 


17 


— 


.... 36«5 


3> 


8 - 


37«'8 


38«2 


18 


— 


36*6 


36*8 


9 — 


38*4 


38«2 


19 


— 


36»4 


37* 



Comme on le volt, la temperature maxima a 6t6 de 39®, 5 . 
Bile repondait k plus de 40<» chez un enfant normal, car il 
ne faut pas oubller que chez Mol. . ., en sa quality de myx- 
osdemateuse^ la temperature hahituelle 6tait au-dessous du 
chlffre normal 

1900. 16 avril. Apr6s quelques jours de maladie^ I'enfant 
meurt. Op avait porte le diagnostic de pleurSsie purulente. 



Temperature apres deces. 



Auifitdt la mort 

1/4 d'heare apr^s la mort. 
1/2 beure apr^s la mort . . . 

1 henre apr^s la mort .... 

2 heures apr^s la mort 



T. R. du 
corps. 

38» 1 
37* 9 
37o 6 

37« 
36o 1 



T.de 
la salle. 

15» 
15« 
15' 
IS- 
150 



Poidti apr^s d^c^s : 5 k. 500. 



Autopsie faite le 17 avril. — Le crdne est tres mince et d'un 
blanc legerementjaunAtre. La /bnUneIZe anten'eure persiste. 
Elle a une forme losangique. Elle mesure quatre cent, et 
demi transversalement et 4 cent, dans sa plus grande 
hauteur. Son angle ant^rieur se continue par un sillon 
vertical creus^ sur la face ant^rieure du frontal suivant le 
trajet de la suture m^topique. Cette suture ne persiste pas. 
Au niveau de Tunion de Toccipital et des pari^taux, on 
compte 29 os wormiens, formant une sorte. de chaine inin- 
terrompue. 

Bourne viLLE, Bicetrej 1900. 11 
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La dure-mdre est tr^s adherente au cr&ne. Elle presente des 
arborisations nombreuses mais pas de fausses membranes. — 
L'apophyse crista-galli est tres mince, lamelliforme, triangu- 
laire. — La glande pituitaire a son aspect et sa couleur habi- 
tuels. Elle est allongee, un peu p^le. Elle parait un peu grosse 
pour r4ge de Tenfant. Elle mesure 12 millimetres transver- 
salement et 6 mm. d'avant en arri^re. Les apophyses clinoides 
sont tout k fait effac^es. — Le sinus lateral gauche renferme 
un caillot volumineux qui se prolonge j usque dans la veinc 
jugulaire ; dans le sinus il mesure 7 centimetres, il est tres 
consistant et p^se 5 grammes. 

Le cerveau a un aspect lisse et luisant. Des deux cot^s la 
pie-mere est lisse et peu vasculaire. La quantity du liquide 
cephalo-rachidien est en quantity minime. Les differentes 
cavites de la base du crdne sont symetriques. Le trou occi- 
pital ne presente rien de particulier. 

La decortication de Vhemisphere droit se fait facilement 
malgre la minceur de la pie-m^re. Le ventricule lateral, 
la couche optique^ le corps strie, la come d'Ammon n'ofTrent 
rien de particulier. Toutes les circonvoluflons sont gr^les, 
les sillons sont peu profonds. On ne constate pas d'aspect 
chagrine sur la face convexe mais un peu sur les circonvo- 
lutions internes du lobe temporal. On constate sur Vhemi- 
sphere gauche le mdme etat de la pie-mere. 

Cou. — On ne trouve pas trace du corps thyroide ni du 
thymus. 

Thorax. — La pievre gauche contient un liquide sero-pu- 
rulent. II existe une pleur^sie interlobaire du cote gauche. 
— Le poumon droit presente quelques ecchymoses sous- 
pleurales et quelques points de congestion aux bases. Les 
autres organes sont normaux. 

Poids des organes. 

Enc^pliale 792 gr. 

H^misph^re c^r^bral droit 350 — 

— — gauche 340 — 

Cerveau 690 — 

H^misph^re c^r^belleux droit 45 — 

— — gauche 45 — 

Bulbe et protuberance 12 — 

Cervelet et isthme 102 — 

Liquide c^phalo-rachidien petite quautite. 

Moelle ^piniire 20 — 

Corps thyroXde absent 

Thymus pas 

CoBur 45 — 
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Poumon droit ; 90 — 

— gaache 110 — 

Foie 270 — 

Rate 15 — 

Rein droit 30 — 

— gauche 30 — 

Pancreas 15 — 

Examen histologi(ine, par M. Philippe. — Les centres ner- 
veuxencephaliquesetm6dull aires sont^ macroscopiquement, 
d'un volume inf6rieur a ceux d*un enfant normal du mcme 
age. Bien que dans leurs rapports r^oiproques les parties 
constituantes en soient bien proportionn6es, les ciroonvo- 
lutions sont petites mais bien reconnaissables. On dirait un 
nevraxe atteint de nanisme, mais non malform^. Les modifi- 
cations histologiques sont k Tavenant. Du cote de la moelle, 
on observe une my^linisation normale des faisceaux blancs 
et des colonnes grises. — Le faisceau pyramidal semble 
cependant un peu moins developpe que les autres systemes, 
tant dans son trajet medullaire, que dans le bulbe et la 
protuberance, mais en aucun point il n'apparait sclerose. 

La colonne de Clarke est volumineuse, les cellules en sont 
normales et entour^es d*un riche reseau de fibres. Au niveau 
des renflements cervical, lombaire et sacr^^ les cellules 
radiculaires ant^rieures sont dispos^es en amas reguliers ; 
elles sont riches en prolongements et ne pr6sentent, si on 
les ^tudie par la methode de Nissl, aucune modification de 
leur protoplasma ou de leur noyau. — Les noyaux bulbaires 
ne nous ont ^galement rien r6veie de bien particulier. 

L'ecorce a et^ etudi^e sur tous ses points par les difTeren- 
tes techniques gen^rales et speciales. Les modifications sont 
les memes partout, aucune region n^etant plus alter^e que 
les autres. 

Par la m6thode de Nissl, on se rend compte d'un amincis- 
sement tr^s r^el des couches cellulaires prises dans leur 
ensemble^ chaque couche, sauf celle des grandes pyramida- 
les, conservant son individuality bien nette. Toutefois, il y a 
diminution du nombre des elements de chaque couche ; 
les cellules sont petrtes et ont peu de prolongements; elles 
semblent arr^t^es dans leur developpement. Les grandes 
pyramidales sont a peine reconnaissables, tr^s diminu^es de 
volume et leur protoplasma est pauvre en granulations 
chromatiques. Nous n'avons vu aucune modification impor- 
tante du cote du noyau et du nucleole. 

Par les m^thodes ^lectives de la my61ine, nous avons pu 
constater que les fibres ^talent petites, minces, mais la my^* 



164 IdIOTIE MYXOEDJ^MATEUSE. 

line ne pr^sente pas d'etat poussi^reux, ni d*alt6ration 616- 
mentaire d'aucune sorte. Les fibres radiaires sont nombreu- 
ses, disposees en faisceaux reguliers, le centre ovale des 
ciroonvolutions est franchement colore en noir par I'hema- 
toxyline de Weigert, sans aucun tractus sclereux, les vais- 
seaux ne sont pas augment^s de nombre. 

Les couches des fibres tangentieiles superfiicielles et pro- 
fondes existent partout sans grosses lesions. Mais il faut 
cependant remarquer que ces fibres sont grdles, bien moins 
nombreuses que dans des ecorces normales de meme ^ge. 
II exists la une rarefaction ou un arr^t de d^veloppement 
indiscutables. 

La n6vroglie, tant dans la moelle que dans I'^corce, n'est 
nulle part hyperplasiee, les noyaux sont peu abondants et 
les fibrilles en sont extremement tenues. 

Les v&isseaux ne presentent d'autres lesions qu'une cer- 
taine exiguity de leur calibre et un 6tat hyaloide de leurs 
parois. Les meninges n'offrent rien de particulier. 

Reflexions. — I. hli6redite est peu chargee : 
quelques exc&s de hoisson du p6re et du grand'pere 
patemel, des convulsions de Tenfance chez une 
tante et deux cousins ; — des convulsions chez une 
grand'tante, une tante et une cousine du c6td mater- 
nel. Bien que le pere et la mfere soient n6s en Savoie, 
il n'y a ni goitreux, ni cretins dans leur famille. 

II. L'enfant a probablement ete couQue durant 
I'ivresse alcoolique du pere. Relevons I'intensite des 
mouvements foataux, la naissance 15 jours avant 
terme, la difficult^ de la prise du sein, le retard de 
la dentition, la constipation h un degr6 prononce, 
les croutes du cuir chevelu, la persistance de la fon- 
tanelle anterieure, les facies et I'aspect general du 
myxo^ddme infantile. Notons enfin, Tabsence de la 
glande thyroidey v^rifiee a Tautopsie, les masses 
pseudo-lipomateuses, etc. 

IIL Une fievre typhoide en voie d'incubation s'6tant 
declaree deux semaines apres Tadmission, la conva- 
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lescence ay ant ete longue, nous avions retard^ la mise 
en traitement par la glande thyroide. Nous nous dis- 
posionsa y recourir quand M.. a 6te enlev^e par une 
pleuresie purulente. 

IV. La temperature centraile des my xoBdimateux 
infantiles est toujours inferieure k la normale. Chez 
notre malade la temperature moyenne etait de 36®. 
— Durant revolution de la pleurisie purulente^ qui 
a cause sa mort^ la temperature a atteint un seul jour 
39* et n*a jamais depasse ce point maximum. — Pen- 
dant une fievre typhoide, dont Tenfant a ete atteinte, 
des quinze jours apres son entree, la temperature 
est montee k 39®, 5 et n'est jamais aliee au-del4. (Voir 
p. 22, Tobservation de Felicie Tis..., atteinte egale- 
ment d'idiotie myxoed6mateuse.) 



xvr. 



Contribution a Tetude de la Microcephalie et en particu- 
lier du traitement medico-pedagogique des idiots 
microcephales ; 

Par BOURNEVILLB (1). 

Ma communication a surtout un but clinique et 
therapeutique : la demonstration de la possibilite 
d*am61iorer, meme a un degre prononce, les idiots 
microcephales, Toutefois, comme preambule, je crois 
utile de placer sous vos yeux un certain nombre de 
photographies representant des cralnes et surtout 
des cerveaux de microcephales. Pour plus de com- 
modity j'ai dispose toutes ces planches sur de grands 
tableaux noirs que le maire de Clermont, M. Lecuyer, 
a fait mettre a ma disposition. 

I. Les planches I, II, III, IV sont empruntees au 
memoire de Wogt (2) ; — les planches V a XIV sont 
tirees du remarquable memoire de M. Giacomini 
paru en 1890 (3) ; — les planches XV a XXI du 
memoire de M. Miguel Bombarda qui vient de pa- 
raitre (4). Wogt ne donne pas le poids des cerveaux 



(1) Communication faite au Congres des ali^nistes et neucrologistes de Cler- 
mont-Ferrand, 1894, p. 526. et qui aurait dfi 6tre reproduite dans le Compte- 
rendu de 1895. (Avec de nombreuses planches). 

(2) M^moires sur lea microcephales ou hommes singes, par Carl Wogt. 

(3) / cervelli microcephali del Prof. Giacomini. 

(4) Conlribuigao para o estudo dos microcephalos, peco Prof. Miguel Bom- 
barda. — Lisboa, 1894. 
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des Microcephales dont il parle. Les Microcephales 
de M. Giacomini avaient un enc^phale dont le poids 
variait de 171 a 785 grammes. En voici d'ailleurs le 
tableau. 






c 
o 

Xi 

o 



1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

13 

14 

19 






« 



« 



e 



1 

2 
3 
4 
5 
6 
/ 
8 
9 
9 



NOMS. 



Rabilio Modesta (f.).. 
Bertolotti Bragio (f.) . . 

P^rona Mauro 

Assdle AUessandro. . . 

Leona Maria 

Caialini Genofla 

Castellini Raimondo. . 

Redoglia Silvio 

Panspuri 

Foetus 



9i 

< 



9 1/2 

7 

18 
13 
10 
18 
16 
14 
15 

» 



(2e 



15 k. 320 

» 

26 k. 

» 
19 k. 500 
30 k. 
M*y iv. 

it 



08 



1m. 05 

» 
1m. 20 
1 m.55 
1m. 30 



M4 « 



171 gr. 
325 » 
405 » 
473 » 
579 » 
583 • 



655 
765 
785 



Le second tableau est relatif aux cas de M. le D' 
Bombarda. 
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7 
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29 
26 
15 


lm.41 
1m. 64 
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» 


244 

N 
J* 


316 
828 
740 


Cartaxe 


Periaiiito 





'Aux photographies des cerveaux nous avons joint 
autant que possible les photographies des malades. 
A ces documents nous ajoutons la photographic du 
buste d'une idiote microcephale de trois ans qui se 
trouve dans le Musee de Tficole de Medecine de Ro- 
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chefort. Nous ne poss^dons pas de details sur le cer- 
veau (1). 

Voici les mensurations de la t^te : 

Circonf. horiz^* maxima prise obliquement 0.29 

i/2 circonf6rence bi-auriculaire 0. 165 

DUtance de Tarticulation occipito-atlol'dienne a la 

racine du nez 0.165 

Dlamdtre ant^ro-^post^rieur maximum 0.093 

— bi-anriculaire 0.093 

— bi-pari^tal (au-dessus des oreilles) 0.092 

— bi-temporal 0.093 

Nous avons eu roccasion dejA de publiernous-meme 
deux m^moires sur la microc^phalie au point de vue 
clinique et anatomo-pathologique. 

Dans le premier (2) nous avons rapport^ I'observa- 
tion de deux microcephales. Nous nous bomerons a 
donner le sommaire de leurs observations. 



Observation I. — Microcephalie et Epilepsie. 

Sommaire. — P^re, oncle paternel et frere atcooh'^ue.-s. — 
Mdre ; partes de connaissance mal caracterisees. — Grand* 
mdre maternelle : carcinome. — Autre frere aliens. — Ex- 
ces de hoissons, — Premier acces consecutif k une peur. 
k 18 Slus, ddlire consecutif; deuxieme acces k 47 ans, — 
TroiBieme k 50 ans. — Vertiges, hallucinations de la vue, — 
Intelligence mediocre. Microcephalie. — Suicide. — Sim- 
plicity des circonvolutions . 

Cher.. (Philibert Auguste)^ 4gd de 59 ans, boulanger puis 
infirmier, est entr6 a Bic^tre, le 25 mai 1872, ou 11 est d^ced^ 
le 24aout 1881. 

Poids du corps: 52 kilos. — Taille 1™,61. 

Enc^phale : 770 gr. — Cerveau : 635 gr. 



(1) Ce baste est inscrit dans le mus^e de Rochefort ainsi qu'il suit : « H6mi- 
tiriis. — Classe I. — Ordre 3. — Microcephalie. — Pauline Choisy. 3 ans. — 
ColiectioDS scientiflques. >» 

(2) Bourneville et Wuillamie. — Note sw deux cas d'imbicilliti et d'idiotie 
du8 A ISL MicrocipfiSLlie (Compte-rendu de Bic^tre, 1881, p. 17 A 54). 
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La comparaison de ses centres nerveux avec ceux de 
deux homines a peu pres du meme age ne laisse aucun 
doute sur la realite de la Microcephalie 
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Poids 
cervea 


Mftrond 


59 
55 


^pilepsie. 
id. 


64 k. 
54 k. 400 


lm.68 
lm.68 


1460 
1310 


1275 
1225 


P^rocheatt 



L'examen de son cerveau est extrftmement curieux. 
Les oirconvolutions sont r^duites aux circonvolutions 
616inentaire8 ; c'est en quelque sorte un cerveau d'e- 
tude. — Toutes les oirconvolutions sont tr^s distinctes ; 
il n'y a pas de plis de passage. Des sillons assez pro- 
fonds les s^parent les unes des autres. Notons aussi 
le d^veloppement assez accuse des lobes paracentraux 
et des lobes carres. Ces derniers, ainsi que les lobes 
occipitaux, offraient d*assez nombreux sillons superfi- 
ciels et les oirconvolutions^ sans dtre indur6es, avaient 
dans une oertaine mesure, lapparence de oirconvo- 
lutions atrophi^es. 

Obs. II. — Idiotib et Epilbpsie. 

SoMMAiRE. — P^re, MMtude passagdre consecutive k une 

grande application h la mu8ique. — Soeur : idiote, — 

Deux frdres : mobility. 
Idiotie. — Microcdphalie. — ^pilepsie: marche des accds. 

— Quelques succes d'education. — Corps etrangers de Tce- 

sophage ; asphyxie, mort. — Autopsie. 

Edern (Augusta), 4ge de 16 ans k son entree k I'asile de 
Bic^tre (service de M. Delasiauve), le 15 Janvier 1850, y est 
mort le 25 novembre 1861 . 

Nous faisons passer sous vos yeux les photogra- 
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phies de Cher... (n" xxiv) et celle de son cerveau 



^^W 


'^.1"'JH 




^^sL H ' ^'M'^^^^^H 




Bni^B ' i \ i^^B^^H 




|BkI4||^H 




P^^ 




^^^^Ro9 




H^i^'^S 



Tnboiir, |0.) Taboiir. (M.) Maii... Laur*,.. Reness... 

(n'xxv) ainsi que celle du eerveau d'Edern. (n°xxvi). 
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Dans notre second Mdmoire sur la Micrnc^phalie, 




communique au Congres international de Medecine 
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mentale en 1889(1), nous avons montre les photogra- 
phies du malade Cluto.., celles de son cerveau et le 
squelette de sa tSte. 



ObS. III. — IdIOTIE MICROCliJPHALIQUE. 

SoMMAiRE. — AnUcMents paternels et maternels ndgatifs. 
Impression maternelle vive avant la conception, se pro- 
longeant pendant et apres la grossesse, — Pas de consan- 
guinit4. — Premieres convulsions k six mois. — Idiotie 
compute : bave, balancement, gdtisme, etc, — Marche a 
3 ans Va- Microcephalic tr^s prononcee; — acroc4phalie, 
— Prognathisme supMeur. — Dipht6rie : Mort. 

R^sultats de Vautopsie : Absence presque complete du lobe 
occipital. — ArrSt de ddveloppement et malformations 
considerables du cerveau. 

Olutc. (L6on), n6 le 17 mal 1876, est entre k Bic^tre le 17 
avril 1889 et y est d^o^de le 26 avril suivant. 

Poids : 21 kil. ; — Taille : i^ 30. — Encdphale : 490 gr. — 
Cerveau : 360 gr. 

Pour permettre de se rendre compte du degre de 
la Microc^phalie ohez Cluto... nous avons dresse, pour 
comparaison, le tableau ci-apres concernant 7 enfants 
du m^me ftge : 



(1) Bourneville et Camescasse. — Nouvelle contribution k I'itude de la 
microc€phalie {Convpte-rendu de Bicitre pour 1890, p. 114). 
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NOMS. 


Age. 


Diagnostic. 


CO 

O 


• 

5 


P4 V 




Dnbue 

Louis 


13 

13 1/2 
13 1/2 
13 » 
13 » 

13 n 


Idiotie : Epilep- 
sie. 

Epilepsie. 

Idiotie. 

Idiotie 'j Epilep- 
sie. 

Idiotie polysar- 
clque et epi- 
lepsie. 

Idiotie. 


32 k. 800 

41k. 200 
34 k. 900 
23 k. 200 

26 k. • 

54 k. 500 

27 k. 700 


lm.35 

lm.51 
lm.50 
lm.20 
lm.20 

lm.54 
1 m. 25 


1210 

1400 
1505 
1060 
1340 

1410 

1290 
1316 


)» 

1215 

1325 

910 

1180 

1235 
MOO 


Lublens 

Hanin 

Javenot 

Francois 

Meyer 


Moyenne 






34 k. 280 


lm.d6 


1144 



La comparaison entre Cluto... et ces derniers mala- 
des met nettement en Evidence la r6alit6 de la Micro- 
cephalie. Nous avons egalement presents au Congrks 
internationsLl de m4decine mentale: Amo... Jan.., 
Mario... et Mazie... qui sont encore vivants et surles- 
quels nous reviendrons tout a Theure. 



Obs. IV. -^ Idiotie coHPLETfi. — Migrog6phalie. 



SoMMAiRE. — Pdre cataracte double conginitale, — Grand- 
pdre paternel cataracte double cong^nitale. — Grand-oncle 
paternel mort phtisique. — M^re renseignements insuffi- 
sants sur sa famille, — Pas de consanguinity. — Deux 

fr^res marts de convulsions. 
Conception durayit le siege de Paris. — Grossesse : peurs 
frequentes durant le siege. — Accouchement difficile, pre- 
sentation du siege. — Asphyxie k la naissance : Venfant 
est reste noir 18 jours. — Premieres convulsions k S.mois, 
perte de connaissance durant une demi-journSe, — Pre- 
miere dent k \0 mois. — Debut de la marche k 5 ans. — 
Rougeole k 10 ans. — Coqueluche k 12 ans. — Ophtalmie 
a 13 ans, cecite consecutive. 




Tal>r>iir. IG.) Tabour (M.) Mali... 



Poids : 21 k. 400. — Tatlle 1 m. 18. 
Encephale : 805 gr.. — Ceroeau ; 705 gr. 
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Obs. V. — Idiotie ; — migrockphalie. 

SoMMAiRE. — Absence de renseignements. — Mere migrai- 
neusBj scotomes. — Oncle maternel, convulsions de Ven- 
fance ; strabisme double. — Pas de consanguinite. — /ne- 
galite d'dge de 10 ans. — Asphyxie prolongee et convulsions 
k la naissance. — Sommeil artificiel prolonge pendant un 
mois. — Premier cri k un mois. — Alimentaition extreme- 
ment reduite pendant un mois. — Eleve k la cuillere puis 
au biberon f4« mois), Jmpossibilite de prendre le sein, — 
Premiere dent k 9 mois. — Marche, attention, prehension 
nulles, — Contracture des quatre membres ; strabisme. 

r 

Labord... (Emile), n6 a Paris, lel3 octobre 1883, est dec6dt3 
le 10 Janvier 1889. 

Poids : 10 k. 500. — Taille : 0™ 765. — Encephale : 550 gr, 
— Cerveau : 440 gr. 



Obs. VI. — Idiotie; microcephalie. 

SoMMAiRE. — Enfant assiste. Pas de renseignements. — 
Oreillons. — Rougeole a 9 ans. — Autopsie: sclerose du 
lobe occipital droit. 

Loui.. (Joseph), n6 k Paris le 10 mars 1883^ estdec6d6le 16 
f^vrier 1893. 

Poids : 10 k. 500 gr. — Cerveau : 1.365 gr. 

Le cas de cet enfant est particulier en ce sens que? 
son encephale, quoique ires petit ainsi que le mon- 
trent ses photographies (n*** 41 et 42), avait un poids 
(1365 gr.) qui depasse de beaucoup le poids du cerveau 
des Microcephales ordinaires. Ce fait montre que Te- 
lement densite doit entrer aussi en ligne de compte ; 
la microcephalie cependant n'est pas douteuse si Ton 
compare son crane a celui d'un gargon normal de 10 
aiis et d'une fiUe normale du meme age, que nous pla- 
Qons sous vos yeux. 
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La compaLraison du crane de Loui.. avec ceux de 
Cher., et de Cluto... fait ressortir un fait interessant, a 
savoir que le frontal n*est pas, ohez lui, aussi fuyant 
que chez Cher... et Cluto... Le crane de Loui.. ne rap- 
pelle pas le type simien des cranes de Cher... et Cluto. 

En dernier lieu nous vous presentons les photogra- 
phies de Pouge... (N^** 43 et 44), mort ily a quelques 
jours. 



OBB. VII. — IdIOTIE complete avec MICROCEPHALIE. 

SoMMAiRE. — Absence compldte de renseignements sur les 
antecedents her4ditaires et personnels. — Diarrhee, cache- 
xie ; mort. — Sclerose speciale des deux hemispheres cere- 
braux avec atrophie de ces hemispheres, 

Pougeo... (R6ne), n6 le 4 aout 1891, est entr6 le 16 avril 
dans le service et y est d6c6de le 28 juillet de la m^me annde. 

Cet enfant est represente sur le premier plan de la 
photographie collective de nos dix microcephales. II 
est devenu malade alors que d6ja on s'occupait de son 
traitement d'une fagon serieuse et il a succomb6 avant 
qu'on ait obtenu des resultats. 

Poids : 9 kg. 700. — Taille : 0^ 72. 

Mesures de la tite . 

Circonf^rence horizontale maximum 40.2 

, Demi-circonf6rence bi-auriculaire 26 

Distance de Tarticulation occipito-atloldienne a la 

racine du ncz 27 

Diam^tre antero-post^rieur maximum 13.5 

— bi-auriculaire 10.5 

— bi-pari^tal 10.5 

— bi-temporai 8 

Hauteur mMiane du front 4.5 

Enc^phale : 365 gr. — Cerveau : 250 gr. 

La comparaison de cet enfant avec cinq autres en- 
fants du meme age ne laisse aucun doute sur la r^a- 
lite de la microcephalie. 
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NOMS. 






Berthanmi. 

Lebig 

Eagel 

Stanttner. . 
Camu 



Moyenne 



3ans 

Sans 

3 ans 1/2 

3 ana 1/2 

3 ans 



I 



00 

O 

a 
to 

eS 



O 
P4 



Idiotie 



I 



10 k. 500 
19 k. 800 

13 k. 100 

14 k. 700 
9k. 500 






.a 



Om.Sl 
Om.88 
Om.90 
Om. 78 
Om.85 



13 k. 520 Om.87 



1100 
1020 
1035 
1110 
1030 




» 
890 
855 
955 
900 






1056 



900 



Les Planches I, II, III, IV, V, donnent une idde 
tres exacte de la forme des lesions du cerveau ; nous 
ne connaissons qu'un cas qui s'en rapproche anatomi- 
quement, celui du malade Redoglia Sylvia (obs. 13, 
pi. VIII) du mdmoire de Giacomini. 

Voici Vexamen histologique du cerveau de Poug..., 
fait par notre ami le D' Pilliet. 

Region frontale. — Les vaisseaux de r^corce apparaissent 
sur les coupes tr^s nombreux, richement anastomoses, engai- 
n^s de petites cellules rondes nombreuses. Les elements 
cellulaires sont partout abondants et group^s par amas de 3 
a 5 cellules dont les noyaux sont trds distincts mais le corps 
cellulaire est petit et peu diff^renci^. La n^vroglie est abon- 
dante et ses filaments sont assez voiumineux pour ^tre pergus 
sur les coupes fines. 

Region pari4tale, — Les cellules n^vrogliques sont partout 
proliferees et ferment de petits iiots comme dans la region 
prec6dente. Les petites cellules pyramidales ne sont pas 
distinctes de ces petites cellules. Au contraire, les grandes 
cellules pyramidales apparaissent visibles. Elles sont sph^- 
riques, petites, k noyau rond lumineux, k plasma ciair. Les 
vaisseaux sont toujours nombreux et anastomoses. 

Region occipitale. — La n6vroglie est nettement vasculaire, 
osdematiee par places; les cellules pyramidales sont visibles, 

BouRNEViLLE, Bicitvej i900. 12 
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mais peu abondantft*. L«i coupes ont 4to faitfts 011 diff^Fents 
points de chaque region et ont donneles mdmes r^sultats. 

On constatd^ en r^sum^, la proliferation des vaisseaux et 
des cellulea non difT^renci^es ; un retard considerable dana 
I'apparition des petites cellules pyraqiidales ; un developpe** 
ment incomplet des grandes. Le tout sans sclerose ni foyers 
inflammatoires. 

Pour completer lea renseignements que nous venons 
de donner, nous mettons sous vos yeux : 1* le §que-» 
lette de la tete de Cher.. ; — 2** la squelette de la tete 
de Cluto.. ; — 3® le squelette de la tete de Louis ; — 
4*" la calotte cr&nienne de DubiHo... ; ^- 5** celle de 
Labor... ; — 6** celle de Pougeoi... et en outre comme 
terme de comparaison la calotte cr&nienne d'individus 
du meme &ge. Gette oomparaiaon des calottes or&« 
niennes met en relief lea deux points suivantB : la 
difference de volume et de conformation des or&nes 
microcephales et des cr&nes ordinaires ; r^ Y absence 
de synostose chez ces microciphales , sauf chez Cher. . , 
age de 59 ans : chez lui, la suture inter 'paridtale, 
la partie moyenne de la suture fronto-paridtale et la 
partie inferieure des sutures parieto-occipitales sont 
tout-i-fait soud^es. — Les crAnes de Ch6r,.. et de 
Cluto... offraient une grande ressemblance. 

La comparaison des oerveai^ montre d'un^ ma«* 
niere evidente, que la microcephalie qui n*est pas due, 
nous le r6p6tons, h la synostose pr6matur6e des os du 
crftne, n'est pas due non plus toujours, a un arret de 
developpement congenital, mais qu'elle reconnait 
aussi pour cause des lesions pathologiques. II semble 
que ce sont ces derniftres lesions qui Temportent. 11 
conviendrait done de rassembler tous les cas de micro- 
c4phailie occasionn^s» par un simple avvH dQ divelQp-^ 
pement, de lea grouper, de faire leur tableau olinique 
et de proc^der de mime pour les mierooiphalea dont 
le cerveau a ete d'rret^ dans son developpement a la 
suite de Usions paithologiques. 
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II. Nou9 arrivon^ mainten&nt au but prinoipal de 
oette oommunication, a savoir TcxpoBti du traitement 
medicO'pMagogique quipermet d'ameliorer les idiots 
microc^phales . Nous avons pens6 que b'II etait possi- 
ble de faire cette demonstration, 11 en resulterait pour 
tous, la conviction que les autres enfants idiots, dont 
le cerveau est generalement moins atteint sont, eux 
aussi, et a un degre plus considerable, susceptibles 
d'etre ameliores ou meme gueris, suivant leur degre 
mentals Yoici une photographie {Fig* 15) qui repr^sente, 
en groupe 10 microcephales, d'&ges differents vus, de 
ftice et deux autres photographies {Fig. 16 et 17) qui 
les representent vus de profll. L*un deux, Pouge..., qui 
figure assis au premier plan, ayant succomb^ en trai- 
tement, ne nous retiendra pas ; mais nous croyons 
utile de dire quelques mots sur chacun des autres. 



Obs. VIII. — Idiotie. Microcephaue. 

SoiiMAiHE. — Pere alcoolique, — Oncle paternel alcoolique 
etparalytique general. — Deujc freres marts de convulsions 
— Amotion au sixi^me mois de la grossesse. — Marche 
k 11 mois* — Convulsions it 1 an. — Parole vers 2 ans. -* 
Aco^8 d'epilepsie. -^G&tisme intermittent — Microc^p/ia- 
lie ires prononcee. — Prognathisme. — Alternatives de 
p4riodes d'excitation et de periodes de m^lancolie; idees 
de suicide. — Instability mentale. — Perversion des ins- 
tincts. — Educabilite relative. — Amelioration notable. 

Jan... (Auguste Prosper), n6 le 13 avril 1869 est entre dans 
le service le 12 mars 1877. 

Les planches IX, X, et XI montrent ce malade 
depuisVage de 11 ansjusqu'a 22 ana, la planche XII 
donne uq^ idee de tes exercices scolaires a differentes 
4poques (1). Bien qu'on ne se soit occup6 de lui que 

(1) Cette planche figure dftiis le CompL^-rendu de 1890, p. 134. 
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tardivement et que pendant plusieurs annees il ait eu 
des acces d'^pilepsie, on est arrive a le rendre propre 
a lui apprendre a se laver, a se deshabiller, k s'ha- 
biller et a manger seul. 



ObS. IX. — IdIOTIE. MiGROGlBPHALIE. 

SoMMAiRE. — Antecedents patemels ndg&tifs. M^re nerveuse^ 
Grand'P^re patemel exc^s de hoisson, Grande tante mater 
nelle migraineuse. ScBur de mdre morte de convulsions. 

Enfant naturel : arrH de d&veloppement et t^te tr^s petite 
a la naissance (microcSphalie tr^s prononc^e et prOgna- 
thisme superieur). Convulsions r6phees k un an. Fugues 
solitaires. Imitation des animaux, Kleptomanie, Acc^s de 
colere, grimaces de la face, Defaut de prononciation, icho^ 
lalie. Idiotic. Amelioration notable sous Vinfluence du 
traitement, 

Arnou.. (Gabriel), n^ le 20 mai 1876, est entr^ dans le ser- 
vice le 30 mars 1885. 

La photographie collective n* 8 permet de consta- 
ter les progres realises chez ce malade qui d'ailleurs 
figurait sur les planches VI, VII, VIII. II s'est ame- 
liore sous tous les rapports et notamment au point de 
vue de la parole dont les organes sont plus souples et 
plus dociles, recholalie a presque disparu. 



ObS. X. -* IMB^GILLITIB PRONONGEB. MlGROG^PHALIE. 

SoMMAiRE. — Pdre, acc^sdem^lancolie; suicide, grand-pere 
patemel mort ali^nd, AntecMents maternels nuls. — Pas 
de consanguinite, Indgalitd d'dge deik ans. Microcephalie 
et prognathisme sup6rieurk la naissance. Marche k vingt 
et un mois. Jamais de convulsions, Imh^cillit^, Fugues. 
Parole tr^slimit^e.P4rioded'excitation.Riponse par signes 
ou par dcrit. — ^ducahilite possible. 
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Mario... (Charles^ Maurice), n^ le 20 d^cembre 1883, est en- 
M dans le service le 27 juin 1889. 

Get enfant qui est repr^sente surles figures l,2,et 3 
nous est arrive a un age deja avance et, bien qu'il ait 
et^ assez avantageusement modifie, nous n'avons pas 
obtenu chez lui tous les progres qui auraient ete pos- 
sibles si Ton s'en etait occup6 plus tot. 



Obs. XI. — Idiotie microgephalie. 

Sommaire. — Grand'pdre patemel, alcoolique, mort d'un 
cancer du pylore, — ArrUre-grand-pere et deux grands- 
oncles paternels, Silcooliques. — Mere, grand'mdre, grand- 
Xante et tantes maternelles migraineuseSj grand^tante 
maternelle suicidee, — Tante alUn^e. — Pas de consan- 
guinity. — Indgalit^ d'dge de 7 ans. 

Pas de convulsions. — Parole nulle. — Impossibility de se 
tenir debout. — Affaiblissement prMominant k la jambe 
gauche. — Odtisme^ tournoiement de la t^te. — Balance- 
ment du tronc, attention nulle. — AmMoration conside- 
rable. 

Mazie... (Henry), n6 le 2 juillet 1884, est entr^ dans le ser- 
vice, le 3 d^cembre 1887. 

L'enfant est represente sur les figures 4, 5, 6, 7, 8, 
9 et 10, elles mettent ses progres bien en Evidence 
sans qu'il soit besoin d'insister longuement. Au debut, 
il etait incapable de se tenir debout, de fixer son 
attention, de prendre un objet, il ne pronongait aucun 
mot, il 6tait gateux, on lui a appris a marcher, a etre 
attentif, h se servir de ses mains, a manger, k se 
deshabiller, & manger seul ; il parle nettement, a 
appris a chanter ; il est devenu propre et dans sa tenue 
il est meme coquet : il y a eu chez cet enfant une 
transformation complete. (Voir p. 189.) 
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Nouvelle contribution a Tetude de la microcephalie et, 
en particulier, du traitement medico-pedagogique des 
idiots microoephales. — Presentation de malades; 



Par bourne VILLB (t). 



Dans des publications anterieures (2) nous avons 
expose un certain nombre de points de Thistoire ana- 
tomo-pathologique des idiots microc^phales. 

Au Congr^s internationsil de mMecine mentale de 
1889 (3) et au Congr^s des alUnistes et des neurolo- 
gistes de Clermont-Ferrand, en 1894 (voir p. 166) a 
Tappui de nos communications, comme pieces demons- 
tratives, nous avons fait passer soUs les yeux de nos 
coUegues les portraits de nos malades, les cranes, les 
photographies des cerveaux et, les cerveaux eux- 
ni6mes. De plus, au Congres de 1889, nous avons 
pr^sente plusieurs malades qui etaient en traitement 
depuis quelque temps. 

Lalssant de cot^ aujourd'hui tout ce qui a trait h 
I'anatomie pathologique, — puisque nous en avons 
parle il y a quelques jours devant vous (4) — nous 



(1) Communication faite a la section de paychi&trie du Congrds interna- 
tional de m4decine (aout 1900). 

(2) Bourneville. — Compte-rendu de 1881, p. 27. 

(3) Compte-rendu du Congres, p. 373. 

(4) Rapport sur I'anatomie pathologique de Tidiotie a hi section de psyclii- 
atrie du Congres int. de m^decine. 
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allons vous montrer huit microc^phales, 7 gargons et 
une fille, en commenQant par deux des malades de 
1889. (Obs. I et.II.) 



Obs. I. — Idiotie profonde. 

SOMMAIRB. '^ P^re alcoolique,^ Oncle patemel stlcoolique 

et psLr&lytique g^niral. — Deux fr^res marts da corfouUions. 

Emotion au 6* moid de la grossesse. — Marche k i! mots. 

— Convulsions A 1 an. -— Parole vers 2 ans.— Accds d'^pU 
lepsie. — GAtisme intermittent. — Microc4phalie tris 
prononc^e. — Prognathisme . — Alternatives de periodes 
d'excitation et de piriodes de mdlancolie ; idies de suicide. 

— Instabilite mentale. — Perversion des instincts. — 6du* 
cabilite relative . — Amelioration notable. 

Jan., (Auguste-Prosper), ne le 13 avril 1863, est entr6 dans 
le service le 12 mars 1877. 

La photographic collective n^ 1 le repr^sente annee par 
annee depuis 1880 (14 ans) jusqu'licejour (37 ans). Bien qu'on 
ne s6 soit occupy de lui que tardivement et que pendant des 
annees il ait eu des acces d^^pilepsie, on est arrive a le ren- 
dre propre, a lui apprendre k se laver, a se d^shabiller^ a 
s'habiller et k manger seul. (Voir plus haut, p. 178.) 

Depuis son passage aux adultes^ en 1891, il s'est encore 
notablement am^lior^. Void sa derni^re note, prise il y a 
quelques jours : « Jan., travaille au marais depuis pres de 
trois moid et s'y oondult bien ; 11 travaille tres convenablement 
et ses chefs en sont trds satlsfaits. II n'est plus taciturne 
comme atttrefoi8> ne se livre plus k Tonanisme. La physio- 
nomie s'est 6veill6e. II a perdu Thabitude de manger des 
souris ; sa tenue est relativement bonne. On ne lui connait 
qu'une passion^ celle de beauooup chiquer. En un mot, une 
grande amelioration s*est op6r6e chez ce malade (1). » 



(1) Voir son obs. complete dans les procSs^verbaux du Congr^ internatio- 
nal de psychiatrie de 1889, p. 386, et dans le Compte-rendu de 1890, p. 143- 
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0ns. II. — Idiotie prononc1^.e. 

SoMMAiRE. — Antecedents patemels negatifs. — Mdre ner- 
veuse. — Grand'pdre paternel exces de hoisson, — Grande- 
tante maternelle migraineuse. — Soeur de la m^re morte 
de convulsions. — Enfant naturel: arret de d^veloppement 
et tete tres petite k la naissance (microcephalie Ms pro- 
noncee et prognathisme superieur). Convulsions rdpit4es 
k un an. — Fugues solitaires. Imitation des aniniaux. 
Kleptomanie. — Acces de colere; grimaces de la face. — 
Defaut de prononciation. — * Echolalie. — Idiotie. — 
Amelioration notable sous I'influence du traitement. 

Arnou.. (Gabriel), n6 le 20 mai 1876, est entre dans le service 
le 30 mars 1885. 

La photographic collective n^ 2 le represente ann^e par 
annee depuis avril 1885 jusqu'^ ce jour (?4 ans). 

A Tentr^e Arnou.. avait une prononciation des plus d^fec- 
tueuse, r^colage 6tait nul ; I'enfant 6tait 6cholalique. (Voir 
p. 155.) 

Actuellement, la prononciation, sans dtre parfaite, est 
presque normale. En classe, le malade a realist de r^els pro- 
gr^s. II fait tr6s bien une copie, connait Taddition et la sous- 
traction est bon apprenti tailleur (1). 



Obs. III. — Idiotie MiCROCifePHAUQUE complete. 

SoMMAiRE. — P^re, quelques excds de boisson, rhumatisant. 
— Grand-pdre paternel tuherculeux, « plutdt b^te que 
m^chant ». — Grand'm^re patemelle morte k 59 ans d'une 
fluxion de poitrine. — Grand'm^re maternelle, inconduite 
au d4but de son mariage, tomb^e en enfance, 

Mdre un peu nerveuse. — Grand-p^re maternel mort d'une 
hypertrophic du coeur k 62 ans. — Oncle maternel, con- 
vulsions de Venfance. — G4mellarit6. — Consanguinite : 
Pere et mere cousins germains. Inegalitd d'dge de 8 ans. 



(I) Voir son obs. complete dans : Congrda de 1889, p, 397 et Compte-rendu 
de 1890, p. 152. 
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Conception rien de particulier. — Qrossease : imotion vive 
au 6« mois at)«c tremblement durant un quart d^heur^, — 
Accouchement h terme, -^Ala naiManoe t&te toute petite. 
•^ PremUre dent k 4 moi$» ^ Dentition complete k 2 an^. 
Parole et marche nulles. «** GAtieme. -* Aco^e de colire. 
Tics, — Rougeole k 2 ans et demi, 

4889 ; Coqueluche, — 1892 : Teigne. — 1900 : Oreillons, — 
Amditoration notable. 

Tabour... (Georges), n^ le 5 septembre 1884^ 6s|entr6 dans 
le service le 13 Juillet 1887. 

ATentr^e, il ne pronongait auoun mot| ne mangeait pas seul, 
g^tBit jour et nuit, ne savait ni s*hablller ni se d^shabiller. 
II avait la manle de balancer lo trono d*avant en arridre, 

Actuellement Tabour... a gagn6 au point de vue de la parole 
un certain nombre de mots usuels. Il mange seal. Ne g&te 
ni jour ni nuit. A perdu son tic de se balancer. II aide mdme 
rinfirmidre aux besoins du manage el ne s'acquitte pas trop 
maladroitement des petits travaux qu*on lui donne h faire. 
En r6sum6, on note une amelioration asses considerable ches 
ce malade. 

La photographie collective no 3 le repr^sente ann^e par 
ann6e depuis juillet 1887 (3 ans) jusqu'^ ce jour (16 ans). 



Ob8. IV. — IdiOtik complete. 

SOMMAiRE. — Conception, grossesse, accouchement, rien de 
particulier. — Tete petite k la nat'siance. — Premiire dent 
k 5 mots. -* Dentition compute k 22 mot*8. — Parole et 
marche nulles, '^ GAtisme. •** Jamais de conviclsiona, «*-* 
A 14 moi8 crises consistant en fnou\)ements de flexion et 
d'extension du tronc avec cris, durie un quart d'/leure. — 
1891 : Rougeole, — 1892 : Teigne. — 1896 t Oreillons. — 
1896 : Scarlatine, — Amilioration notable. 

Tabour... (Maurice), frdre du precedent, n^ le 17 fevrler 1888j 
est entre dans le service le 18 mars 1890. 

A son entree, Tenfant ne pronongait aucun mot, ne mar* 
chait pas, ne mangeait pas seul, etait g4teux, en un mot 
etait atteint d'idiotie complete. Aujourd*hui, Tenfant prononce 
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beaucoup de mots usuels, marche seul^ se sert de la cuiller 
et de la fourchette^ s'habille et se deshabille seul, ne g^te plus, 
execute les premiers mouvements de la gymnastique et com- 
mence a tracer des batons sur I'ardoise. Comme on le voit, 
une certaine amelioration s'est op^r^e chez Tabour... (Mau- 
rice), de m^me que chez son frere. 

La photographic collective n« 4 le represente d'annee en 
annee, depuis mars 1890 (2 ans) jusqu'a ce jour (12 ans). 



Obs. V. — Idiotie microcephalique. 

SoMMAiRE. — Pere nombreux exces de boisson, — Caract^r 
emporU. — Grand-pere paternel mort d'hemorragie cere-- 
brale. — Grand oncle matemel nombreux excds de boisson. 

Mere, peu intelligente. — Grand'mdre maternelle morte k 
Vasile de Vaucluse de d4mence senile, — Grand'tante 
paternelle morte folle dans un asile d'alien^s en Belgique, 
— Deux tantes et un oncle maternels morts de convulsions 
en bas dge. — Pas de consanguinity, — In^galit^ d'&ge de 
12 ans. — Une soeur morte k 2 ans de la rougeole, — Une 
fausse-couche k 6 semaines. 

Conception avouee dans Vivresse, — Grossesse accidentee : 
\o par un effort au 4® mois; 2® par la peur d'avoir une 
fausse-couche ; 3® par les exces de boisson du mari. 

Accouchement ib jours avant terme\ naturel. Premier e dent 
k un an, — Marche k 14 mois. — Debut de la parole, limitee 
k quelques mots, k deux ans, — Jamais de convulsions, — 
Onanisme. — Gktisme intermittent, Echolalie, — Amelio- 
ration notable. 

Laur.. (Marcel), n6 le 13 Janvier 1890, est entre le 11 aout 
1893. 

A son entree, il ne pronongait que quelques mots, mal 
articul^s. II ne savait pas se servir de la fourchette et du 
couteau, ne s'habillait pas seul, ne savait pas se donner les 
soins de proprete ; il ^tait g^teux et echolalique. L'attention 
6tait tres diflicile a fixer. 

Actuellement, Laur... mange en se servant des trois objets ; 
il s^habille et se deshabille seul. II sait se donner tous les 
soins de proprete. II n'est plus ni g^teux ni Echolalique. 
Enfin Tattention, plus soutenue, a permis de lui apprendre 
k ecrire les chiffres, les lettres. II a fait des progres pour la 
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lecture, au moyen des lettres en bois. La parole, presque 
nuUe k Fentr^e a beaucoup gagnd : Laur... emplole les 
pronoms et les verbes k propos et forme des phrases qui 
souvent ^tonnent par les expressions qui y sont contenues 
et les idees qu'elles expriment. L'am^lioration, tr^s notable, 
chez cet enfant, est de toute evidence. 

La photographic collective n^S represente Laur... d'annee 
en annee depuis 1893 (3 ans) jusqu'^ ce jour (10 ans). 



Obs. VI. — Idiotie complete. 

SOMMAIRE. — Gr&nd'pdre paternel alcoolique, mart d'une 
affection deVestomac, — ArrUre-grand-pdre et deux oncles 
paternels alcooliques, — M^re et grand'mdre matemelle 
migraineuses, — Grand'tante et une tante matemelle 
migraineuses. — Grand'tante matemelle 8uicid4e. — 
ArrUre-grand'tante matemelle alidn6e. 

Pas de consanguinite. — Inegalit^ d'Age de 7 ans. 

Conception, grossesse^ accouchement, rien de particulier, — 
Premi&re dent k 6 mois. — Parole nulle. — Impossibi- 
lite de se tenir debout, — AfTaiblissement des jambes 
predominant k gauche. — G&tisme. — Toumoiement de 
la tite, — Balancement du tronc — Grincement de dents. 
— Jamais de convulsions. — Rougeole. et coqueluche k 2 
ans. — AmHioration trds remarquable. 

Mazl. (Henry), n6 le 2 juillet 18&4, est entr^ dans le service 
le3 d^cembre 1887. 

La photographic collective n^ 6 represente Tenfant d'an- 
n6e en annee depuis 1887 (3 ans 1/2) jusqu'k ce jour 16 ans) 
et met ses progr^s bien en Evidence, sans qu'il soit besoin 
d'insister longuement. Au d^but, il ^tait incapable de se tenir 
debout, de fixer son attention, de prendre un objet. II ne 
pronongait aucun mot ; il ^tait g&teux. On lui a appris k mar- 
cher, a Stre propre, k manger seul, a s'habiller k se desha- 
biller, k se donner tous les soins de propret^ (I'enfant est 
mtoe trds coquet). Mazi... converse aujourd'hul comme un 
enfant ordinaire, a des notions usuelles trds multipli^es, 
chante, etc. II arrive a faire des copies, connait Taddition et 
la soustraction. A Tatelier des tailleurs ou il a 6t6 plac6. 



i90 TrAITExMENT MEOJCO-l'EDAGOGIQUE. 

son patron en est tr^s satisfait et enregistre des progres oont- 
tants (i). 



Obs. VII. — Idiotie complete. 

80MMAIRE. — P^rSf choree k 12 anst,mort d'a^lbuminurie. — 
Grand'pere paternvl morC de ramollissement cerebral. — 
Grand^mere parternelle morte d'un cancer uteririy sujette k 
de violentes col^res. — Grand'Oncle paternel mort d'acci- 
dents cerebraux k fasile de Dury. — Un autre grand-oncle 
paternel, excds de boia^on, -*• Grand^ante paternelle, ires 
colereuse, morte d'accidents cerebraux, — Autre grand' 
tante paternelle morte d'un cancer de I'estomac. — Oncle 
paternel mort de la poitrin% k 37 ans. — Autre oncle 
paternel, quelques exc^s de bois^n. — Cousin au 2^degrej 
strabisme, — Autre cousine paternelle morte d'un cancer 
utMn. — Mdre, un peu nerveuse, parfois douleurs de tSte. 

Conceptiony grossesse, accouchement^riendeparticulier. — 
A la naissance 900 grammes. — DiarrM% twrie A un mois 
et un mois et demi. — Premiere dent k un an. — Den- 
tition complete vers 2 ans. — Marche k 10 mois. — G&teux 
k I'entree. — Jamais de convulsions. 

Chai.. (Louis), n^ le 15 juln 1891, est entr^le 28 Janvier 1898. 

A Ventr^e, 11 y a 2 ans^ la parole ^tait inintelligible. — Au 
rcfectoire, il se servait de ses doigts pour manger, Le g^tismc 
6tait presque continuel. II ne savait ni s*habiller, ni se laver. 
II cassait ses ongles contre les pierres ; 11 n'avait auoune notion 
d'ecolage. 

Actuellemeyitf la parole s'est notablement amelioree. 
II mange proprement en se servant des troia objets. Le 
g&tisme a disparu, il s'habille, se d^barbouille seul, ne caaae 
plus ses ongles. II ecrit sur I'ardoise^ commence a lire les 
lettres, 

La photographic collective n9 7 represente I'enfant d'annee 
en annee depuis son entree (7 ans 1/2) jusqu'^ ce jour (9 ans 
1/2). L'amelioration, comme on peut s'en convaincre, est tr^s 
remarquable. 



I » iii < I > » n 1 n -^i^»»»wwwi^>»ip.x«» 



I 

(1) Voir CongrKS intern, de 1889, p. 408 et Thuli^ (H.), Le dressage dea 
jeunei digdnArAs ou OrthophrAnop4die, 1890, p. 638. (Obt. compl. avec d« 
nombreutea figures correspondant £t la photographie CQllective.) 
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038. VIII. ^ IDIOTIS COMPIiSTE. 

SoMMAiRE. ^ Fire, boucheur k I'imeri, mort d'unQ tumeur 
cerehrale k 55 ans, sobre. — Oncle paternel, noceur. — 
Xante paternelle morte de tuberoulose pulmonaire, — 
Renseignements insuffisants sur sa famille, — M^re ner- 
veus$, — Grand'm^re materMlle morte k 42 ans d*une 
piritonite k la suite de aa 44* couche. *^ Coueine au deu-- 
xieme degre^ oauohematB k 14 ana. •^ Sept onolea mater'*^ 
nel9 mortSi jeunes. -^ Tante matemelle nombreux exeee 
de boieson. — Autre tante matemelle morte d'un cancer 
de Vut^rus apr^s son onziime enfant. — line cousine 
matemelle ehor6e dans Venfance, — Pas de consanguinity. 
•^ Inigalit^ d'Age de 3 ans. 

Conception, rien de particulier. -^ Orossesse : emotion vive 
au 3« mois (mort de son maril^Au 4^ mois 9Sorte de pa- 
ralysie* dans les membresinferieurs, sans douleurs^ duree 
trois semaines. — i4ccouchement k terme et normal. — A 
la naissance, tSte trds petite. — !• dent A 9 mois. — Mar- 
che preaque impossible k Ventree (5 ans). — DiAbut de la 
parolet limitie k « papa, m$.man », ii un an. -^ Jamais 
propre. — Accis de cris. — Jamais de convulsions* — 
Attention nulle, — Peur de Vobscurite. — Mastication 
nulls. — Coqueluche 4 ans 1/2. -*- Bronchites fr4quentes. 
— Tsenia. -*- Amelioration trie remarquable. 

IilBA... (Laura), n^e le 13 aout 1890, est entree \e 9 juillet 
1896. 

A Ventr4e^ I'enfAtit mftrohalt mal, tenue par la main ; elle 
ne sav^it ni i*habUler ni se d^shabiller seule. Elle ne aavait 
pas 8e donner les sQins de propret^ ; g^tait parfois la nuit ; 
r^colage etait absolument nul. 

Actuellemeyit, la marche est libra. Elle s'habille et se d^sha^ 
bille seule. Le gdtisme a totalement dlsparu. Au point de vue 
de la parole Tenfant a fait quelquea progr^a. En r^sumd uni' 
amelioration assez notltblt s'oat opiv^t ohez Imba... 

La pliotographie collective U9 8 repr^sente Tenfant d'annee 
en annee depuis 1896 (6 ans) jusqu'ii ce jour (10 ans). 

11 ressort de cet expose, d'une fagon tout a fait 
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evidente, que, s'il est possible, avec notre methode 
de traitement, d'ameliorer, meme a un degre tres 
prononce, des idiots complets microcephales, il est 
d'autant plus possible d'ameliorer des idiots, des 
imbeciles ou des arrieres moins profondement atteints. 

Apres avoir donne des renseignements succincts 
sur les proc6des employes a Tasile-ecole de Bicetrej, 
et a rinstitut medico-pedagogique, a Vitry-sur-Seine, 
M. Bourneville termine en rappelant qu'il faut s'occu- 
per de I'enfant idiot des qu'on a constats les premiers 
signes de Vidiotie; I'occuper depuis le matin jusqu'au 
soir ; varier ses occupations ; developper-les aptitudes 
particulieres qui serviront de base pour conquerir 
d'autres notions ; qu'on doit toujours recourir aux 
bains, aux douches et a la gymnastique ; que la pre- 
miere partie de la tache consiste, pour les idiots com- 
plets, etres vegetatifs, « betes humaines » comme on 
Ta dit, a leur apprendre a se tenir debout, k marcher, 
a etre propres, a se deshabiller, a s'habiller, a se laver 
et a manger seuls. Cette conquete r6alisee, Venfant 
se suffit k lui-mSmej est releve physiquement et 
moralement et est tout pret pour les legons de choses, 
pourl'enseignement de la parole, le perfectionnement 
des sens, les notions d'instruction primaire et ulte- 
rieurement pour le travail professionnel. 

Nous esperons que les faits que nous venons de 
resumer, et les photographies tout a fait demonstra- 
tives que nous vous avons montrees, apporteront dans 
vos esprits la conviction qu'il est possible, par le frai- 
tement mMico-pidagogique, appliqu6 avec soin et 
perseverance, d'ameliorer et meme de guerir les 
enfants idiots, imbeciles et arrieres. 



XVIII. 



Considerations sommaires sur le crane dans les idioties; 



Par BOURNEVILLE et Georges PAUL-BONCOUR. 



I. 



ModificaLtions de iaspect exterieu7\ — Si Ton met a 
part les cranes hydroc^phales et microcdphales, ce n'est 
que rarement qu'on peut rattaclier d'une fagon certaine 
une forme cranienne a telle ou telle Ciit^gorie d'idiots. On 
a parfois essay6 dans les Irailes de donner une description 
synthdtique du crane de I'idiot : on n'a jamais abouti qu'a 
ddcrire un type particulier (g6n6ralement le type micro- 
c6phale). 

Rapports du crane et du cerveau chez les individus 
normaux (1). — II ne peut en etre autrement si on rdfldchit 
aux rapports du crane et du cerveau. Chez un individu 
normal, Taspect du crane et les mensurations qu'on peut 
y pratiquer donnent des notions assez vagues sur la valeur 
physiologique du contenu cranien. Les variations indivi- 
duelles sont innombrables, et ce n'est qu*apr6s une analyse 
delicate et rigoureuse, qu'on peut arriver a d^gager quel- 
ques faits d'ordre g^ndral sur I'^tat de suffisance ou d'in- 
suffisance enc^phalique. 

Renseignements fournis par les mensurations. — II 



(1) La plupart de ces considerations sur les rapports du crane et du cerveau 
sont puisnes dans les diff^rents travaux de M. Manouvrier. 

Bourne viLLE, Bicitre, 1900. 13 
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faut mettre en regard et les faits observes, et les mensu- 
rations praliquees, pour pouyoir se rendre compte des 
influences qui ont existe durant le cours du d^veloppement 
et donne lieu a de nombreuses combinaisons morpholo- 
giques. 

Evaluation du volume cerebral. — En premier lieu it 
faut evaluer la capacite cranienne en calculantleproduit 
des trois diametres antero-postdrieur mdtopique, transver- 
sal maximum et vertical en divisant le produit par 2 et en 
divisant ce demi produit par 1,05 au-dessous de cinq ans ; 
— 1,06 de 5 a 10 ans; — 1,07 de 10 a 15 ans; — De 16 a 
20 ans il faut diviser par 1,08 pour les filles et 1,15 pour 
les gargons. 

Quand on a ecalue ainsi le volume du cerueau, il faut 
Tnettre en regard la masse active du corps qui est en rap- 
port avec ce volume au meme titre que I'etat intellectuel. 
Quant a faire la part de I'etat du cerveau vis a vis de ses 
deux fonctions (motrices et intellectuelles) c'est impossible 
car le ddveloppement des lobes frontaux ne modifie nulle- 
ment la forme gdndrale du crane. 

On ne peut evaluer la quantite des differents lobes 
cerebraux, — Le devcloppement du front, en effet, ne 
donne pas d'indications nettes sur I'dtat des lobes frontaux, 
comme on le croit souvent. II participe comme le reste 
de la voute a Taccroissement general en rapport lui-meme 
avec le volume et le poids relatif, mais cela ne dit pas si 
r^tat intellectuel est superieur ou non. 

Dans les cranes dHdiots, les faits sont identiques mais 
plus difficiles k interpreter. -^ Les etats d'idiotie s'ac- 
compagnent d'alterations pathologiques du cerveau et de 
ses enveloppes qui augmentcnt naturellement le nombrc 
des variations individuelles. Par exemple, un cerveau 
peut etre atrophic mais par suite de Taugmentation 
du liquide cdphalo-rachidien, par suite de modifications 
osseuses sur lesquelles nous reviendrons, le crane 
n'est pas fatalement deforme. Do meme la quantite peut 
etre normale et I'insufTisance etre purement histologique. 
Pour etre exact et pour definir laloi quir^gle les rapports 
du contenant et du contenu, il faut dire que le crdne est 
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en relation non pas avec le cerveau, mais avec la 
pression intra-crainienne. On doit done dans chaque cas 
particulier tenir compte de ces faits et ne pas oublier que 
la resistance osseuse est elle-m^me ddpendante de nom- 
breuses influences physiologlques ou pathologiques : dtat 
osseux du sujet, en rapport avec sa nutrition ou sa ddnu- 
trition, dpaisseur des parois, etat des sutures, etc. 

Quelques faits plus particuliers aux idiots. — Chez les 
idiots on constate fr^quemment un manque de concordance 
entre les diff^rents diametres craniens sans qu*il en r^sulte 
une deformation classde. Voici des exemples. 

II pent arriver, ce qui est frequent, qu'un etat d'idiotie 
s'accompagne d'un cranp paraissant normal a premiere 
vue, «ur lequel un fronlal large (ce qu'indique la largeur 
frontale minimum superieur a la moyenne) recouvre cepen- 
dant des lobes frontaux ires alter^s : ne pourra-t-on 
decouvrir quelques signes qui ddtruisent cette impression 
premiere, que ce front recouvre un cerveau volumineux ? 
Des mesures rigoureuses et surtout rigoureusement inter- 
preteespeuvent en informer. C'est ainsi qu'on s'apercevra 
que la largeur compense le manque de hauteur (la rdci- 
proque pent exister d'ailleurs), que le front est ddveloppe 
parce que les parties postdrieures le sont peu. De m6me 
la hauteur du crane peut expliquer la diminution de cer- 
tains diametres transversaux ou antero-posterieurs. 

Mensurations a prendre, — Pour evaluer toutes ces 
differences il faut pratiquer systematiquement toutes les 
mensurations : diambtre frontal transverse minimunj dia- 
metre antdro-post^rieur donnant la longueur du cerveau : 
diamSfreanfero-pos^eriein^me^opique qui donne, compare 

au precedent, I'inclinaison du front: diametre transverse 
maximum situ6 tr^s haut chez les enfants, mais qui est 
place trfes bas chez les idiots a cerveau peu volumineux, 
et Test encore plus chez les microcephales ou il se trouve 
souvent au voisinage des apophyses mastoides : diametre 
vertical qui donne la hauteur du crane et qui compare a 
la largeur et a la longueur (deja vu) donne des indications 
assez precises sur le volume relatif du cerveau. 
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Interpritsition des formes plus sp^cisiles k Vidiotie. — 
Au contraire, devant certaines formes d'idiotie, on peut 
parfois aflirmer sans peine Tdtatdu cerveau (microcephalia 
et hydrocdphalie) ; mais si I'interprdtation de la loi g^n^rale 
est plus facile dans ces cas, il ne s'ensuitpas qu'elle doive 
etre passde sous silence ; car inversement devant une ca- 
lotte cianienne indiquant un faible degr^ d'hydroc^phalie 
ou de microcephalic, on ne peut toujours declarer k priori 
qu*il y avait un trouble intellectuel certain : on constate 
Texistence d'une augmentation de pression, ou d'une dimi- 
nution, mais il ne faut pas ignorer que la microcephalic 
est a un certain degrd compatible avec une intelligence 
normale et pour aflirmer que la microcephalic existait 
au sens propre du mot, il est urgent de rechercher sur 
le crdne les signes dune insuffisance encSphsLlique : ce 
qu'indiquent la presence d'une capacity faible relativement 
a la taille, la comparaison du volume cerebral avec le poids 
du corps. On peut se baser de meme sur le devcloppement 
de la face relativement a celui du crane ; autant de consi- 
derations qui permettent de trouver entre un crane normal 
et un microcephale caracterise (aspect pithecoide, frontal 
etroit, fuyant et court surmontant une face hors de pro- 
portion) tous les intermediaires. Un nain n'est pas force- 
ment microcephale; il a un petit crane normalement 
developpe. C'est encore lexamen compare des diametres 
craniens qui permet de conclure. 

Interpretation des deformations crdniennes, — A plus 
forte raison, devant les deformations qui ne modifientpas 
le volume cerebral, on ne peut porter un jugement sur 
retat du cerveau (i). Ceci ne veut pas dire qu'il n'existe 
aucun rapport entre les deformations et les etats d'idiotie. 
Leur quantite est trop grande sur les cranes de Bicetre, 
pour qu*il en soit autrement. On verra la cause de leur 
frequence, examinons auparavant leur interpretation 
chez les idiots. 

Les principales sont la plagiocephalie, Tacrocephalie, 



(1) L'an de nous a pr^c^demment insists sur ce fait au sujet de Toxyc^pha- 
lie (Voir Journal'de mMecine de Paris 24 mars 1901. (P. B.) 
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la scaphocephalies la trigonocdphalie. Si Ton omct la pla- 
gioc^phalie, ces deformations sont rarcment tres mar- 
quees c'cKt-a-dire qu'on ne releve pas sur les cranes qui 
en sont affect^s tous les stigmates Iiabituellement rencon- 
tres. Ceci est particulier aux ci^dnes d'idiots et void 
pourquoi. Chez les individus normaux ces anomalies se 
fprment en vertu du mdcanisme suivant. En premier lieui 
il se produit une synostose prematurde d'une ou plusieurs 
.sutures (sagittale pour la scaphocdphalie, coronale et 
sagittale pour Tacrocephalie, medio-frontale antdrieure 
a la naissance pour latrigonocephalie). Mais le cerveaune 
pouvant se d^velopper dans la direction de ces points 
synostoses am6ne une distension compensatrice des 
autres parties du crane et la deformation est ainsi cons- 
tituee. 

Etudions maintendnt ces deformations chez un idiot. 
— Ces deux ordres de faits sont peu marques sur les 
cranes des idiots renfermes au musee de Bicetre. Vu le 
jeune age des enfants les deformations ont rarement 
atteint la forme extreme. — De plus la synostose com- 
plete est extremement exceptionnelle — un seul cas 
sur 625 (1), elle est plus avancee sur les points trouves 
synostoses sur les cranes caracteristiques, mais la fer- 
meture n'etant pas complete, le cerveau n*a pas rencontre 
de ce fait un obstacle insurmontable. 

D'ailleurs, frequemment le cerveau des idiots sclerose et 
atrophie n*a pas pris un volume considerable ; il n*a done 
jpas eu a produire de dilatation compensatrice. On constate 
evidemment des deformations trfes accentuees, mais a 
c6te de ces cas, il y en a beaucoup d'autres ou un examen 
attentif est necessaire pour les reconnaitre, et ou des 
mensurations seules peuvent affirmer que c'etait une 
deformation a I'etat naissant ou en voie d'evolution. 

La encore il ne* faut pas oublier que souvent une cause 
pathologique, telle que I'abondance du liquide cephalo- 
rachidien, pent seule avoir cause Taugmentation de pres- 



(1) Voir Compte-rendu de Bic^tre pour 1904. 
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sion. Parmi les cranes hydrocdphales nous en avons 
quelques-uns de scaphoc6phales. 

La plagiociphailie peut-Stre au contraire rattSLchee fri- 
quemmentk unv diminution de volume d' unMmisphere ; 
elle peut naitre aussi sous I'influence d*une synostose 
unilat6rale ; mais sur les cranes de Bic^tre ou cette parti- 
cularity n'existe pas, on doit invoquer Tindgalitd des 
hemispheres c^rdbraux. Qu'on ait a faire a une h'mipldgie 
spasmodique, ou la difTerence est le plus marquee, ou 
qu'on se trouve en presence d'une sclerose totale a pre- 
dominance unilaterale, la forme plagiocdphale se rencon- 
tre a chaque instant. 

Preuve d^monMe k Vautopsie que la pression seule 
doit entrer en ligne de compte, — l\ ne faut pas g^ndra- 
liser, car la deformation peut manquer alors que Tatrophie 
est considdrable. Le fait se retrouvt* encore plus marqu6 
dans certains cas ou la forme exterieure n'est nullement 
niodifide malgre la disparition totale, d'une partie du cer- 
veau: tel est ce crane absolument normal extirieurement 
et qui contenait un cerveau dont les lobes frontaux n'exis- 
taient pas. 



IL 

Modifications intirieures et interstitielles du crdne 
(sutures), — II faut dire extMeurement, car en ouvrant ce 
crane on trouve des modifications qui expliquent ces bizar- 
reries. Au moment de I'autopsie, on constata : 1^ que le vide 
existant entre le cerveau et la face interne de la calotte 
etait rempli de liquide : la pression par le fait dtait done 
a peu prfes normale, 2° qu'il y avait en outre une hypertro- 
phic notable de Tos frontal. Ceci n'est pas un fait isole et 
dans tous les cas oil un hemisphere est atrophia (hdmipld- 
gie spasmodique) la paroi du crane correspondante est 
augmentde d'dpaisseur (1). Cette particularity est en 

(1) Nous avons remarque d'autre part que le cerveau agit par pression 
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relation avec cette loi que partout oh /a pression est 
diugmentie I'os tend k s'amincir et dans riiydrocdphalie 
ou elle est a son maximum on a en effet des parois extre^ 
wement minces, Lk oil la pression diminue la paroi 
s'^paissit. Un caract^re tout particulier que nous citons, 
sans pouvoir Texpliquer, a etd note sur les cranes des 
dpileptiques. lis sont assez dpais, graisseux et conservent 
une couleur bleuatre absolument caracteristiquc : ce sont 
la des lesions qui ont et6 ^ignal^es par Tun de nous, 
M. Bourneville, dans I'expofee do I'autopsie d'un grand 
nombre d'6pileptiques (i). 

Sutures. — L'dtat des sutures et des fontanelles est 
extr^mement int^ressant (Voir : Tacquet, These 1892). 

D'aprhs ce que nous avons observe : L'oblitdration des 
sutures semble plus lente chez les idiots : le cerveau n'est 
pas la cause de ce fait, cela est du a I'dtat de nutrition 
ddfectueux chez beaucoup de sujets. En effet. nombre de 
cranes a sutures non synostosdes sont peu pesants : beau- 
coup de calottes ou I'obliteration est certainementen retard 
ont appartenu a des sujets dont I'observation, la taille, le 
poids, les empreintes musculaires montrent un dtat de 
ddnutrition manifesto : on constate quelquefois des traces 
de rachitisme, lorsque la base du crane peut-etre ^tudide ; 
de plus les renseignementa fournis par les parents font 
souvent mention de troubles nutritifs (rachitiques, syphi- 
litiques ou autres). 

Les considerations qui suivent et qui ont trait a la suture 
mdtopique sont a rapprocher des prec6dentes. hapei^sis- 
tance de la suture metopique pent tenir a deux causes : 
1° une pression intra-cranienne s'est opposde a sa ferme- 
ture ; — 2^ la synostose ne s'est pas produite en raison de 
r^tat ddfectueux de I'ossification. 



directe Rur la base du cr4ne aiissi dans les cas d'h^mipl^gie par exemple oh 
I'inegalit^ des hemispheres est tr^s prononc6e, I'asymetrie est tr^s nette 1«» 
rhemisphere atrophia a moins moditle les parties qui lui correspondent; — 2« 
rhemisphdre sein a empiete sur les parties voisines produisant ainsi une 
sorte de scoliose. —- (Deviation de I'apophyse crista-galli entre autres). 

(1) Pour 6tre convaincu de tous ces faits, il n'y a qu'a lire la serie des 
Compte-rendus du service de Bicfetre. 
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Dans le premier cas on peut invoquer le volume relati- 
vement sup^rieur du cerveau. On a affirme que cet etat 
coincidait avec une superioritd intellectuelle : il ne faut 
pas oublier qu'il peut aussi provenir Tintelligence restant 
lameme, d'une taille plus petite. On peut encore invoquer 
une pression supdrieure inddpendante du cerveau : I'hy- 
drocdphalie par exemple qu'elle soit gendrale ou partielle. 
Nous rappelons qu'il existe des cas d'hydrocephalie fron- 
tale, se manifestant par une persistance de la suture me- 
topique et Tacrocephalie. 

Dans le second cas, c'est I'dtat gdndral de I'individu qui 
est seul en cause. Et, defait, beaucoup des cranes du service 
de Bicetre ou persiste la suture mdtopique pr^sentent des 
traces de rachitisme surtout visibles a la base. La syphilis 
existe aussi exercant un efTet particulier sur Tossification 
cranienne. D'apres un releve que nous avons dresse, on 
constate que la persistance est plus frdquente chez I'idiot 
non 6pileptique que chez I'idiot epileptique (5 0/0 et 13 0/0.) 
Tout ceci aurait besoin d'etre dtudid longuement mais en 
attendant de I'apergu qui prdc^de, il est possible de tirer 
quelques conclusions. 1^) Le relev6 indique que c'est en 
effet dans les premieres anndes que la persistance est le 
plus marqude, c'est a dire a I'dpoque ou le rachitisme est 
leplus frequent; — 2°) D'une fagon gdndrale les dpilep- 
tiques ont incontestablement une nutrition osseuse sup6- 
rieure a celle des idiots non dpileptiques ; aussi le poids 
du crane des premiers ne ressemble en rien k celui des 
seconds : epaisseur des parois dans un cas et minceur dans 
Tautre. 

Pourquoi y a-t-il plus de deformations chez les idiots 
que sur les enfants normaux ? — On peut rdpondre que 
il n'y a rien d'extraordinaire a ce que Ton trouve chez des 
sujets ou la ddgdndrescence est manifeste un grand nombre 
de malformations locales qui ferment les stigmates tdra- 
tologiques de cette ddgdndrescence. Malheureusement a 
I'heure actuelle il est souvent impossible de priciser la, 
GENESE d'une d^formation, Qu'on ait a faire a un individu 
normal ou a un anormal, on se contente de signaler une sy- 
nostose pr6 maturde, ce qui ne resoud pas le probl^me. 
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Chezles idiots toutefois, un f^it m^rite d'etre relevd et 
pourrait ult^rieu rement 6tre dtudid plud compl^tement. 
Les recherches de Gudden ont demontrd que Taccrois- 
sement et la synostose des parties constitutives du crane 
dtaient sous la d^pendance de troubles circulatoires. Or, 
ce qu'ont rdalis^ des expd- Tiences peut bien T^tre par les 
Idsions de Tencdphale et de ses enveloppes. Les relations 
entre le cerveau, les meninges et les os sont dtroites et 
no peut ^mettre I'hypoth^se qu'une lesion de I'enc^phale 
amene des troubles circulatoires ayant une repercussion 
sur Tossification cranienne ; ce qui justifie cette hypo- 
th^se, c'est la constatation fviquenteau cours des autop- 
sies d'une injection vasculaire particuliire des sutures 

(1). 

Tout dimontre dans ces reflexions que la forme du 
crdne quelle qu'elle soit ne peut-Stre la cause de la forme 
du cerveau et de son arret de developpement, — La 
demonstration en est faite depuis longtemps pour la 
microcephalie. Les deformations craniennes chez un nor- 
mal indiquent que le cerveau n'ayant pu se developper 
dans une direction donnde a pris un developpement com- 
pensateur dans un autre sens. Chez Vidiot les deformations 
sont incompletes car le cerveau arrete dans son develop- 
pement par une lesion quelconque n'a pas eu besoin de 
modifier la forme cranienne. 



(1) Boumeville, — CompieS'Tendtis du service de Bic^tre, 1880-1900. 
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Statistiqtte sur la persistaDce de la suture metopique ; 



Par bourneville. 



I Comparaison entre Ips enfants normaux et les enfants 
anormaux, — Sur 397 calottes d' enfants anormaux de 3 a 15 
ans que nous poss^dons dans notre musee (1), nous avons 
trouve 37 fois la persistance de la suture metopique, 
soit 9 o/o. 

Sur 89 calottes (2) d'enfants normaux du memo ^ge nous 
avons trouve 16 fois la persistance soit 18 ^/o. 

Le tableau A. donne, 4ge parage, la repartition de ces cas. 

Tableau A. 



Age. 


Enfants 


NORMAUX. 


Enfants anormaux. 












NOMBRB 


Persistance. 


N OMBRE 


Persistance. 




DE CRANES. 




DE CRANES. 




3 ans 


13 


4 


27 


5 


4 « 


12 


3 


37 


3 


5 « 


13 


3 


34 


1 


6 « 


10 


2 


37 


5 


7 « 


11 


1 


33 


2 


8 « 


6 


1 


27 


6 


9 « 


7 


1 


33 


3 


10 « 


1 


a 


27 


3 


11 « 


8 


1 


29 


1 


12 « 


1 


a 


18 


2 


13 « 


4 


« 


31 


1 


14 « 


2 


« 


32 


4 


15 « 
Totaux 


1 


« 


32 


1 


89 


16 


397 


37 
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11 Difference, au point de vue de la. persistance de la 
suture metopique, entre Venfant idiot, imbecile, etc., i^pilep- 
TiQUE et Venfant idiot, imbecile, etc., non 6pileptique. — 
Nos 625 crAnes d'enfants et d'adultes, se r^partissent ainsi : 

Epileptiques : . . . 322 ; persistance 17 = 5,2 OiO 
Non Epileptiques 303 ; — 41 =13,5 OjO 



625 



58 



Comrae on le voit, sur Tensemble des625 crAnes, il n'y aque 
58 cas de persistance de la suture m^topique, soit : 9, 2 o/o. 
— Le Tableau B donne, Age par Age, la repartition de ces cas. 





Tableau B. 






Enfants idiots, 


Enfants idiots, 





Age. 


IMBECILES, 


imbeciles, 


Totaux. 




Epileptiques. 


NON l^PILEPTIQUES. 




3 ans 




5 


5 


4 » 


i 


2 


3 


5 » 




1 


1 


6 » 




5 


5 


7 » 


1 


1 


2 


8 » 


1 


5 


6 


9 D 




3 


3 


10 » 


2 


1 


3 


11 » 




1 


1 


12 » 


1 


1 


2 


13 » 




1 


1 


14 » 




4 


4 


15 » 




1 


1 


16 » 


1 


2 


3 


17 » 




3 


3 


18 » 


1 


1 




19 » 


1 


1 


2 


20 » 




1 


1 


25 et au-dessus 
Totaux 


8 


2 


10 


17 


41 


58 1 
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II reBsort de ces statistiques : !<> que chez renfainl; normal, 
la peraistance de la suture metopique est beaucoup plus fre- 
queate (18 o/®) que chez renfant anormal (9 ^/o) ; 2o qu'entre 
Venfant epileptique et Venfant non epileptique, Tavantage 
est en faveur du dernier (13, 5 *>/© pour 5, 2 ©/o chez le premier. 



(1) Notre mus^e contient, k la date dul^'septembre 1901, 625 cr&ncs d^&nor- 
m&ux : enfanU et adultes. 

{'^) No as poss^dons 170 cranes d'enfants nornuMX d« la naissance a 15 ans. 
Les 82 autres cranes ne figurant pas dans cette statistique sont des cr&nM 
d'enfants au-dessous de 3 ans. 





Liste des Internes de noire service 


(1880-1900). 


An- 


Internes 


Internes 




BAAS. 






Remplacants (1). 


1880 


TITULAIRES. 


PROVISOIRES. 




MM. d'Olier 


MM. N6gel 


B 


11881 


Bonnalre .... 


Wulllami^ . . 


. » 


1882 


Druge 


Buret 


» 


1883 


Boutier 


Leflaive 


» 


1884 


Budor * 


Leriche 


* M. Dubarry a remplacd 
M. Budor enjuillet. 








1885 


Combarien . . 


Jonesco 


» 


1886 


Gonzette 


Baumgarten . 


» 




Isch-Wall... 


Pilliet 


I 


1887 


Sollier 


Raoult 


» 


1888 


Durand * 


Mathon 


* M. Renault a remplao6 
M. Durand en novem. 


1889 


Camescasse . 


Sorel 


» 


1890 


Lamy 

Morax 


Floersheim . . 


» 


1891 


Brezard 


Banzet 


* M. Condamy a rem- 




Finet * 




place M. Finet le 12 
novembre. 


1892 


Dauriac ...... 

Ferrier 


Noir 


)» 


1893 


Boncour(P.). 
Bellot 


Lenoir 


» 


1894 


Zeimet 


Dardel 


* M. Dujarrier a rem- 




Arrizabalaga "^ .. 




plac^ M. Arrizabalaga 
en aout. M. Comte a 
remplace M. Dujarrier 
en septembre. 


1895 


Tissier 

Lombard .... 


Rastouil 


* 

» 


1896 


Mettetal 

Luys* 


Pelisse 


* M. Rellay a remplac6 
M. Luys en mai. 


1897 


Schwartz . . . 
Jacomet 


Godineau . . . 


» 


1898 


» 


Chapotin 


)} 






S6biieau 


» 






Katz 


» 


1899 


Bellin 

Poulard 


Aubertin .... 


» 


1900 


Crouzon * * . . 


Dionis du S^- 


* M. Izard a remplac6 




Laurens 


jour 


M. Crouzpn en juillet. 



(1) Les noms suivis d'un ast^rique indiquent qu'iltont ^t6 remplac^s. 



Trayaax scientifiques fails dans le service. 

(Theses et memoires). 



1880. 

LEaOY (A.). — De I'etat de mal epileptique. These de Paris. 

S^GLAS (J.). — De I'influence des maladies intercarrentes 
sur la marche de Vepilepsie. Th^se de Paris. 

^ BouRNEViLLE. — ContHbiUion a I'etude de I'idiotie. — Ce 
travail comprend deux parties, dcmt la seconde a ete faite en 
collaboration avec M. Brissaud. (Archives de neurologie, 
1880, t. I, p. 69 et 399). — Contribution A V&iude de la de- 
mence epileptique. (Archives de neurologie, 1880, p. 213). 

1881. 

Ridel Saillard (G.). — De la cachexie pachydermique 
(myxceddme des auteurs anglais.) Tii6se de Paris. 

D'Olier (H.).^— De la coexistence de ihysterie et de Vepi- 
lepsie avec manifestations distinctes des deux nevroses 
considerees dans les deux sexes et en particulier chez 
Vhomme. Mem. qui a obtenu le prix Esquirol. (Annates medi- 
co-psyctiolog., sept. 1881) et tirage k part aux bureaux du 
Prog res Medical). 

Sadrain (G.). — Etude sur le traitement des attaques 
d'hyst^rie et desacces d'epilepsie. In-S^ de 56 p. Th. de Paris. 

HuBLE. (M.). — Reche.rches cliniques et tMrapeutiques sur 
Vepilepsie. Th6se de Paris. 

MORLOT (E.). — Sur une forme grave de Vepilepsie, Th^se 
de Paris. 

OouLBAUT (G.). — Des lesions de la come d'Ammon dans 
Vepilepsie. Th^se de Paris. 
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1882. 

Brecon (L.). — Du traitement de Vipilepsie : Hydroth^ra- 
ple. — Arsenicaux. — Magn^tisme mineral. — Sels de pilo- 
carpine. — Curare, etc. Th6se de Paris. 

Roux (G.-L.). — Traitement de Vepilepsie et de la manie 
par le hromure d'ethyle. Th^se de Paris. 

WuiLLAMiER (Th.). — Le Vepilepsie dans I'hemipUgie 
spasmodique infantile. Th6se de Parie. 

1884. 

Felibiliu. — Contribution a Vitude de la folie de Ven- 
fance, Thdse de Paris. 

1887. 

^jme SoLLiER (A.). — Dc Vctat de la dentition Chez les enfants 
idiots et arrieres. These de Paris. 

1888. 

Thibal. — Contribution h I'etude de la sclerose tubereuse 
ou hypertrophique du cerveau. Th^se de Paris. 

Penasse. — Contribution a Vetude des meningites chro- 
niques et specialement d'une terminaison fr^quenle chez 
les enfants, VIdiotie. Th^se de Paris. 

PisoN. — De Vasymetrie fronto-faciale dans Vepilepsie. 
Th6s6 de Paris. 

1889. 

Cornet (P.). — Traitement de Vepilepsie. Th6se de Paris. 

GOTTSCHALK (A.). — Valeur de Vinfluence de la consan- 
guinite sur la production de Vidiotie et de Vepilepsie. Th6se 
de Paris. 

SoLLiER (P.). — Du rOle de Vheredite dans Valcoolisme. 

1891. 

Sullieu (P.). — Psychologie de Vidiotie et de Vimb^cillitei. 
These de Paris. 
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Retrouvey (AJ. — Contribution a Vetude de L'hemiplegie 
spasmodique infantile. 

{892. 

Taquet. — De Vobliteration des sutures du crane chez 
les idiots, Th6se de Paris. 

ViviER (A.). — Contribution k Vetude clinique de Vepi- 
lepsie chez les enfants. Th^se de Paris. 

1893 

NoiR (J.)- — Etude sur les tics. These de Paris. 

1895. 

Leblais (H.). — De la puberte dans Vhemiplegie spasmo- 
dique infantile. Th6se de Paris. 

1896. 

BouLLENGKR (F.). — De Vaction de la glande thyroids sur la 
croissance. Th6se de Paris. 

Griffault (G.). — Contribution a Vetude du traitement de 
Vidiotie. Th6se de Paris. 

1898. 

Ballard. (J.). — Comment meurent les epileptiques . 
These de Paris. 

Rellay (P.). — Essai sur le trftitement chirurgical de 
Vepilepsie. Th6se de Paris. 

1899. 

Cestan (R.). — Le syndrdme de Little. Sa valeur nosolo- 
gique. Sa pathog^nie. These de Paris. 

TissiER (P.). — De Vinfluence de Vaccouchement anormal 
sur le d^veloppement des troubles cerebraux de Venfant. 
Th6se de Paris. 

Fevre (A.). — Du mariage des epileptiques. Thdse de 
Paris. 
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Le Duigou IE.). — Contribution a Vetude du pronostic de 
f^pilepsie chez les enfants. These de Paris. 

Hasle (L.). — Du bromure de camphre dans le traitement 
de Vipilepsie. These de Paris. 

1900. 

M"« Pesker (D.). — Un cas d'affection familiale a symp- 
tOmes c^r^brO'Spinaux, Thdse de Paris. 

Lebreton. — De la sclerose en plaques chez les enfants. 
Th6se de Paris. 

Denis (C). — ^tude sur un cas anormal de perforation 
crdnienne cong^nitale. Th^se de Paris. 

Prime (J.). — Des accidents toxiques produits par V^osinate 
de sodium, Th^se de Paris. 

GiLLET (Th.). — Etude du rdle de la consanguinite dans 
Vetiologie de V^pilepsie, de I'hysterie, de Vidiotie et de Vim- 
bdcillite. These de Paris. 
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Planchb I. 

Base de rencephale, 

(Obs. de Led... p. 3.) 

Cette Pl. met bien en relief Tatrophie considerable du 
cervelet. 
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Planchb II. 

Face convexe de Vhemisphere gauche. 
(Obs. de Led., p. 18.) 

F*, F^, F3, premiere, deuxi^me, troisieme circonvolutions 
frontales. 

F.A., circonvolution frontale ascendante. 

P. A., circonvolution parietale ascendante. 

S.R., sillon de Rolando. 

Sc.ip., scissure interparietale. 

Sc.S., scissure de Sylvius. 

L.O., Lobe orbitaire. 

T*,T2, T3, premiere, deuxieme, troisieme circonvolutions 
frontales. 

P^., pli parietal sup^rieur. 

P2.. pli parietal inf^rieur. 

P^., pli courbe. 

Sc.^ t^, scissure temporale. 

L. Oc, Lobe occipital. 



BouBNEviLLE, Bieitre, 1900. 
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Planche III. 

Face i7iterne de V hemisphere gauche, 
(Obs. de Led., p. 18.) 

L.P., lobule paracentral. 
L.Q., lobule quadrilat^re ou avant-coin. 
C, coin. 

F c a., fissure calcarine. 
p p a.^ pli pari^to-limbique ant^rieur. 
p p p., pli parieto-limbique post6rieur. 
C.G., corps calfeux. 

C.C.C., circonvolution du corps calleux. 
Sc. cm, scissure calloso-marginale. 
F^, premiere circonvolution frontale. 
To*, To^, premiere et deuxi^me circonvolution tempore- 
occipitales. 
C.A., Corne d^'Ammon. 
Sc. to^., Deuxidme scissure tempo-occipitale. 



BouRNEviLr.E. Bicvtre, lOOO. 
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Planche IV. 
(Obs. de Per... p. 81-96.) 

Cette planche montre la face com^exe de Tenc^phale : lee 
hemispheres c^r^braux sont transformes en kystes, le cerve- 
Ict est intact. 
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Planghe V. 



(Obs. de Per... p. 81-96.) 



Gette plauohe montre la base de reno6phale, les deux he- 
mispheres sont en quelque sorte reunis, et ont Taspect d'un 
vaste kyste. La protuberance et le bulbe ofTrent un arret 
de developpement prononce. 



BoUBHiviLLi, BicUre, 1900. 
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Planche VI. 



(Obs. de Per... p. 81-96.) 



Elle montre les deux hemispheres ouverts, la substance 
c^r^brale reduite k une mince couche, les ventricules 
lat^raux trSs dilates et les masses grises centrales atro- 
phi6es. 



BouRnEviLU, Bieitre, (BOO. ; 
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Planche VII. 



(Obs. deTout.., pi 107.) 

Pie-mere de Vhemisphere droit, 

Elle est doublde do la couche de substance i^rise et montre 
le moule de toutes les cireonvolutions. 
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Planche VIII. 

Face externe ou convexe de I hemisphere droits 

(Page 108). 

S e. S. , seissure de Sylvius. 

F*, F^, F3. , l"-*, 2*', 3« circonvolutioas frontales. 

P*., pli parii^tal sup^rieur. 

P^., p i parietal inferieur. 

p3., pli coarbe. 

F. A., circonvolution frontale ascendante. 

P. A., circonvolution parietale ascendante. 

S. R., sillon de Rolando. 

L. O., lobule orbitaire. 

q. O. C, lobe occipital. 

T'. T^, T3., I'c, 2°, 3« circonvolutions teraporales. 

S". f. s.. seissure frontale superieure. 

Sc. f i., seissure frontale inferieure. 

Sc. i p., seissure interpari^tale. 

Sc. p., seissure parall61e. 

Les circonvolutions sent reduites k la substance blanche, 
atrophiee. Un grand nombre de circonvolutions ressemblent 
a des crates. 



BouRNEViLui, Biritre, 1900. 
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Planche IX. 



Face interne de Vhemisphdre droit. 

(Page 108). 



L. P. J lobule p.ara-central. 

F^ . , premiere circonvolution frontale. 

C. , coin. 

L. Q. , lobule quadrilatere ou avant-coin. 

So. c. m. , scissure calloso-marginale. 

C. C. , corps calleux. 

0. G. C. , circonvolution du corps calleux. 

p. p. a. , pli parieto-limbique ant^rieur. 

p. p. p. , pli pair^to-limbique posterieur. 

P. , pedoncule. 

C. A. , come d'Ammon. 

p. f. 1. , pli frontal lirabique. 

G. R. , gyrus rectus. 

F. c. a. , fissure calcarinc. 



BouRNEviLi-a, Bketre, 1900. 
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Planche X. 



Face externe de Vh^mispliere gauche. 

M^ingo-encopbalite h peu pres g^n^ralisee. II ne rcste 
plus que quelques fragments de circonvolutions k peu pr6s 
saines. 

Lea lettres ont la m^me signification que cellos de laPLAN- 

CHE VIIL 



BouRNBViLLE, Blcftrs, 1!KX). 
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Planche XI. 

Face interne de Vhemisphere droit, 

Meningo-encephalite a peu pres generalis^e. 
Les lettres ont la m^rae signification que celles de la Plan- 
che IX. 
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